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I 


Die  Erkrankungsform  der  Cornea,  zu  deren  Therapie 
ich  in  Nachfolgendem  einen  Beitrag  zu  liefern  wünsche , ist 
schon  mehrfach  der  Gegenstand  strenger  klinischer  Beobach- 
tung Seitens  der  Fachgenossen  gewesen.  Wenn  ich  es  ge- 
wagt habe,  derselben  einen  neuen  Namen  beizulegen,  so  hat 
mich  hierzu,  ich  kann  es  versichern,  nicht  die  Sucht  nach 
Neuem,  sondern  das  Bedürfniss  nach  präciser  Bezeichnung 
veranlasst,  ein  Bedürfniss,  das  sich  eben  desshalb  hier  so 
fühlbar  macht,  weil  das  variirende  Krankheitsbild  die  Autoren 
zu  einer  variirenden  Nomenclatur  geführt. 

Wie  aus  der  Beschreibung  des  Ulcus  corneae  serpens, 
„des  kriechende n H o r n hautgesc h w ü r e s “ hervor- 
gehen wird,  handelt  es  sich  hier  um  eine  Geschwürsform  der 
Cornea,  welche  sich  im  Wesentlichen  dadurch  auszeichnet, 
dass  ihr  ei n e Tendenz  zu m „W eite r krieche n“,  zur 
Ausdehnung  in  die  Fläche,  besonders  nach  einer 
Richtung  hin  innewohnt,  woraus  die  Gefährlichkeit 
der  Erkrankung  resultirt. 

Neben  dieser  Tendenz  zur  Flächenausbreitung,  die  man, 
da  sie  meist  nur  nach  einer  Richtung  und  nicht  nach  allen  hin 
geschieht , weniger  zutreffend  ein  Difi'undiren  nennen  könnte, 
macht  gleichzeitig  noch  die  Zerstörung  in  die  Tiefe  Fort- 
schritte, deren  traurige  Folgen  jedoch  erst  dann  mehr  hervor- 
treten, wenn  das  Geschwür  einen  erheblichen  Umfang  erreicht 
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hat.  Diese  Geschwürsform  ist  von  Roser*)  treffend  genug 
beschrieben.  Wenn  ieh  den  von  ihm  gebrauchten  Namen 
Hypopyon  Keratitis  hier  nicht  beibehalte,  so  geschieht  dies, 
weil  mir  diese  Bezeichnung  eben  nicht  präcis  genug  erscheint. 
Es  giebt  sowohl  Fälle  der  in  Rede  stehenden  Affection,  bei 
welcher  das  Hypopyon  fehlt,  — ich  will  freilich  nicht  sagen, 
dass  es  nicht  schliesslich  doch  in  allen  Fällen  zur  Absetzung 
von  Eiter  in  die  vordere  Kammer  kommen  kann  — als  auch 
andere  Formen  von  Keratitis  ulcerosa,  die  mit  Hypopyenbil- 
dung  einhergehen  und  doch  mit  dieser  Erkrankungsform  nicht 
das  Geringste  gemein  haben.  Man  hat  ferner  für  die  be- 
treffende Erkrankungsform  der  Cornea  denNamen  „fressen- 
des Hornhautgeschwür“  gebraucht.  Auch  diese  Be- 
zeichnung möchte  ich  nicht  beibehalten,  weil  wir  nach 
v.  Graefes**)  Vorgang  mit  dem  Namen  centrale  phage- 
dänische Keratitis  — centrales  torpides  Eiter- 
infiltrat  eine  Erkrankungsform  belegen,  die  von  der  unsri- 
gen  zu  trennen  ist,  obwohl  sie  besonders  in  der  Art  ihrer 
Ausbreitung,  die  gewissermassen  durch  ein  Vorschieben  des 
Erkrankungsheerdes  erfolgt,  wiederum  Aelmlichkeit  mit  dieser 
hat.  So  hat  denn  auch  v.  G r a e f e ***)  die  von  Roser  be- 
schriebenen Ilypopyen  - Geschwüre  als  eine  Uebergangsform 
von  dem  reizlosen  Eiterinfiltrat  zum  entzündlichen  Hornhaut- 
infiltrat, ersterem  wenigstens  in  ihren  spätem  Stadien  näher- 
stehend, bezeichnet. 

Ob  nun  nach  meinem  Vorschläge  das  Verständniss  der 
Erkrankungsform  gefördert  und  mit  der  Bezeichnung  ulcus 
corneae  serpens  dem  Praktiker  ein  therapeutischer  Fingerzeig 
gegeben  werden  kann , das  wird  die  Zukunft  zeigen.  Ich 
hielt  es  für  nothwendig,  das  Bild  der  Krankheit,  gegen  welche 
ich  eine  neue  Behandlungsweise  in  Vorschlag  bringe,  nicht 

*)  Arch.  f.  Ophtli.  II.  2.  p.  151— 158. 

**)  Arch.  f.  Ophth.  VI.  2.  p.  135.  X.  2.  p.  204. 

***)  Arch.  f.  Ophth.  VI.  2.  p.  139  Anmerkung. 


nur  in  seinen  einzelnen  Zügen  genau  auszumalen,  sondern 
auch  so  zu  bezeichnen,  dass  man  es  in  dem  betreffenden  Falle 
immer  leicht  wiedererkennen  kann.  Uebrigcns  bin  ich  sehr 
gern  bereit,  das  Epitheton  „serpens“  gegen  ein  anderes  zu 
vertauschen,  welches  das  Charakteristische  des  Geschwüres 
besser  bezeichnet,  und  vor  Verwechselungen  mit  anderen 
Formen  eben  so  sicher  schützt.  — Nun  zur  Sache! 

Das  Ulcus  corneae  s e r p e n s entwickelt  sich  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  in  dem  Centrum  der  Cornea,  oder  in  einer 
diesem  benachbarten  Region.  Die  dasselbe  begleitenden  Reiz- 
erscheinungen sind  nur  selten  im  Anfänge  der  Erkrankung 
sehr  ausgesprochen,  wesshalb  auch  weniger  das  Schmerzge- 
fühl als  die  durch  den  Prozess  von  vornherein  bedingte  Seh- 
störung die  Patienten  ärztliche  Hülfe  nachsuchen  lässt.  Im 
Beginne  desUebels  bemerkt  man  eine  meist  rundliche,  graue 
Trübung  der  Cornea,  an  deren  Stelle  sich  ein  zunächst  wenig 
tiefgehender  Substanzverlust  nachweisen  lässt.  In  sehr  sel- 
tenen Fällen  kommt  die  Erkrankung  so  früh  zur  Beobachtung, 
dass  man  das  Hervorgehen  desselben  aus  einem  oberflächlich 
gelegenen  Infiltrat  beobachten  kann.  Allem  Anschein  nach 
wird  die  dasselbe  deckende  Schicht  so  früh  abgestossen,  dass 
der  ausgeprägte  Charakter  des  Geschwüres  sehr  früh  in  die 
Erscheinung  tritt.  Aus  tiefen  Infiltraten  oder  sehr  parenchy- 
matösen Abscessen  — sit  venia  verbo  — scheint  sich  diese 
Geschwürsform  wohl  nur  höchst  selten  zu  entwickeln,  beson- 
ders, wenn  nicht  Traumen  hierzu  die  Veranlassung  geben. 
Die  Ränder  des  Geschwüres  sind  ganz  charakteristisch  vom 
Anfänge  an  beschaffen,  nämlich  nur  in  einem  Abschnitte  ihrer 
Circumferenz,  welcher  der  Hälfte  derselben  noch  nicht  gleich- 
kommt, geschwellt  und  an  dieser  Stelle  weisslicli  grau  ver- 
färbt, Diese  Partien  haben  nicht  selten  die  Form  eines  Halb- 
mondes oder  bestehen  aus  mehreren  aneinanderstossenden 
Halbmonden.  Bisweilen  zeigt  diese  Partie  eine  punkt-  oder 
streifenförmige  Trübung,  die  jedoch  bald  confluirt.  Der 
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Grund  des  Geschwüres  ist,  wie  oben  erwähnt,  graulich, 
selten  an  einzelnen  Stellen  weisslich  verfärbt,  uneben,  mit 
einzelnen  abgestorbenen  kleinen  Gewebsfetzen  bedeckt  und 
immer  nach  derjenigen  Randpartie  hin,  welche  die  weissgraue 
Verfärbung  zeigt,  abschüssig.  Die  Umgebung  des  Geschwüres 
ist  nur  selten  schon  im  Beginne  der  Erkrankung  erheblich 
getrübt,  in  der  Regel  vielmehr  durchsichtig  und  nur  wenig 
verändert.  Diese  Veränderungen  bestehen  im  Wesentlichen 
dariiij  dass  von  dem  Geschwürsgrunde,  besonders  in  der  Nach- 
barschaft der  charakteristischen  Randpartie  feine  graue  strei- 
fige Trübungen  divergerend  auslaufen , welche  sich  bis  zur 
hinteren  Hornhautfläche  hin  verfolgen  lassen. 

Das  Geschwür  hat  stets  Tendenz  sich  in  der  Fläche  zu 
verbreiten,  gewissermassen  fortzukriechen,  wesshalb ich 
ihm  den  Namen  „ulcus  corneae  serpens“  beilegen 
möchte.  Es  schiebt  sich  gewissermassen  langsam  in  das  ge- 
sunde Gewebe  der  Cornea  vor,  dabei  sich  jedoch  nicht  nach 
allen  Seiten  ausbreitend,  sondern  nur  nach  der  Richtung  vor- 
nehmlich an  Umfang  gewinnend,  welche  durch  die  veränderte 
Randpartie  angedeutet  ist.  Neben  dieser  Ausbreitung  in  die 
Fläche  gewinnt  das  Geschwür  auch  mittlerweile  eine  solche 
in  die  Tiefe.  Der  Grund  trübt  sich  mehr,  nimmt  auch  wohl 
eine  weissliche  Farbe  an , dies  dann , wenn  die  Eiterbildung 
prononcirter  wird.  Es  stösst  sich  immer  mehr  und  mehr  von 
dem  Gewebe  ab,  jedoch  nie  an  einzelnen  Stellen  so  ungleich- 
mässig,  dass  der  Grund  etwa  trichterförmige  Vertiefungen 
zeigte.  Mittlerweile  hat  nun  das  Geschwür  an  Ausdehnung 
immer  mehr  gewonnen,  so  dass  schon  ein  erhebliches  Areal 
von  Hornhautsubstanz  zerstört  ist,  und  die  für  das  Auge 
drohende  n Gefahren , Perforation , Staphylombildung  oder 
Phthisis  anterior  oder  in  günstigeren  Fällen  ausgedehnte  Leu- 
combildung  immer  näher  rücken. 

Nicht  selten,  man  kann  wohl  sagen  in  etwa  60%  der 
Fälle,  ist  die  Eiterproduction  Seitens  der  erkrankten  Hornhaut- 
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partie  eine  so  reichliche  geworden,  dass  sich  Absetzung  des 
Eiters  in  die  vordere  Kammer  einstellt,  der  dann  bisweilen 
bis  zu  seiner  Quelle,  dem  Gcschwürsgrunde  hinaufreicht.  In 
der  Regel  zeigt  sich  unter  diesen  Verhältnissen  auch  die  Nach- 
barschaft des  Geschwüres  stärker  getrübt , so  etwa,  dass  sie 
ohngeführ  die  Intensität  der  Trübung  des  Geschwürsgrundes 
in  einer  schmalen  den  Geschwürsrand  umgebenden  Zone  er- 
reicht. Die  veränderten  Rand partien  sind  aber  in  allen  Fällen 
dieser  Zone  an  Intensität  ihrer  Trübung  überlegen. 

Der  Ausgang  der  Erkrankung  ist  in  den  günstiger  ver- 
laufenden Fällen  Leucombildung , die  Bildung  einer  Macula 
ist  sehr  selten.  Diese  Leucome  sind  in  der  Regel  sehr  aus- 
gebreitet, da  der  Prozess  erst  spät  zum  Stillstand  kommt. 
Viel  häufiger  ist  die  Leucombildung  mit  gleichzeitiger  Synechia 
anterior,  oder  in  den  ungünstig  verlaufenden  Fällen  Phthisis 
anterior,  Staphyloma,  Phthysis  bulbi  ex  panophthalmitide. 

Auffallend  sind,  wie  hier  noch  nachzutragen  ist,  die 
Differenzen,  welche  bezüglich  der  Heftigkeit  der  den  Horn- 
hautprozess begleiteiuten  Reizerscheinungen  beobachtet  wer- 
den. Obwohl  sich  stets  conjunctivale  und  subconjimctivale 
Injection  nachweisen  lassen,  Lichtscheu  und  Thränenträufeln 
wenigstens  im  Anfänge  der  Erkrankung  nie  fehlen,  ist  dife 
Ciliarneurose  in  einem  Falle  ausserordentlich  stark,  in  dem 
anderen  kaum,  auch  nur  in  den  ersten  Tagen  vorhanden. 
Iritis  entwickelt  sich  wohl  immer,  bisweilen  auch  Iridocycliti's, 
oder  später  Iridochorioiditis,  letztere  beide  Erkrankungen, 
wenn  der  Hornhautprozess  grössere  Zerstörungen  einleitet. 
Wie  es  scheint , hängt  die  erwähnte  Differenz , welche  bezüg- 
lich der  Reizerscheinungen  besteht , im  Wesentlichen  davon 
ab , ob  die  Eiterproduction  erheblich  ist  oder  nicht , und  zwar 
so,  dass  der  Prozess  immer  dann  am  schmerzhaftesten  ist, 
wenn  sich  kein  Hypopyon  entwickelt. 

Es  darf  nicht  verschwiegen  werden,  dass  sich  das  hier 
entworfene  Krankheitsbild  auf  gewisser  Höhe  bis  zur  Un- 
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kenntlichkeit  verwischen  kann,  dass  der  geschweige  Prozess 
besonders  dann,  wenn  er  eine  gewisse  Ausbreitung  gewonnen 
hat,  durch  die  Einleitung  gröberer  Ernährungsstörungen  in 
der  Umgebung  des  Geschwüres,  die  sich  bis  zur  purulenten 
Infiltration  steigern,  die  grösste  Aehnlichkeit  gewinnen  kann 
mit  eitrigen  Geschwüren  anderer  Art,  mit  den  in  späteren 
Stadien  befindlichen  eitrigen  Infiltraten  oder  Abscessen  der 
Cornea.  Wer  möchte  es  wohl  einer  so  zerstörten  Cornea,  in 
deren  Mitte  wir  ausgedehnten  Substanzverlust,  in  deren  peri- 
pheren Zonen  wir  ein  weissgelbes  Gewebe  wahrnehmen , an- 
sehen,  wie  diese  Zerstörung  zu  Stande  gekommen  ist?  Und 
doch  ist  dies  ja  auf  verschiedene  Weise  möglich. 

Die  Prognose  der  Erkrankung  ist  immer  mindestens 
eine  dubia,  da  es  bisher  nur  mit  geringer  Sicherheit  gelang, 
das  Umsichgreifen , das  Weiterkriechen  des  Geschwüres  zu 
verhüten,  worin  ja  zunächst  das  Gefährliche  des  Prozesses 
liegt.  Und  selbst  wenn  dieses  glücklich  erreicht  war,  so  be- 
dingte doch  andererseits  wieder  die  Tiefe  der  Zerstörung,  die 
mit  der  Ausdehnung  der  Erkrankung  stetig  wuchs , die  Bil- 
dung eines  intensiv  getrübten  Narbengewebes.  Leider  waren 
ja  hiermit  die  aus  der  Erkrankung  resultirenden  Folgezustände 
keineswegs  erschöpft,  im  Gegentheil,  man  war  sehr  zufrieden, 
mit  diesen  Resultaten  aus  der  Affaire  herausgekommen  zu 
sein.  Perforation  des  Geschwürsgrundes,  der  leider  so  oft 
beobachtete  Ausgang , führte  in  den  noch  relativ  glücklichen 
Fällen  zur  Bildung  eines  Leucoma  adhaereas,  in  den  übrigen 
zur  Staphylombildung,  zur  Phthisis  anterior  oder  zur  Panoph- 
thalmitis. 

Leider  ist  die  Erkrankung  keine  seltene.  In  meiner 
Klinik  kam  sic  innerhalb  eines  Jahres  35  Mal  zur  Beobach- 
tung, ohngefähr  in  l°/0  der  im  Ganzen  behandelten  Patienten. 
Ihre  relative  Häufigkeit  erklärt  sich  leicht ; einmal  entsteht 
die  Krankheit  spontan , sodann  entwickelt  sie  sich  besonders 
häufig  nach  Traumen,  vor  Allem  nach  Quetschungen  der 
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Cornea,  an  welche  sich  kein  erheblicher  Substanzverlust 
knüpft.  Und  gerade  diese  Formen  sind  häufig.  Endlich  ist 
noch  hervorzuheben,  dass  zum  Ausbruch  dieser  Erkrankungs- 
form die  Cornea  gewissermassen  durch  eine  gleichzeitig  be- 
stehende Affektion  der  Thränenableitenden  Organe,  beson- 
ders durch  eine  Dacryocystoblennorrhoe  präparirt  wird. 
Letztere  ist  ja  bekanntlich  eine  relativ  sehr  häufige  Erkran- 
kung, und  macht  selbst  leichtere  Verletzungen,  die  anderen 
Falles  fast  spurlos  an  dem  Auge  vorübergegangen  wären,  zu 
den  gefährlichsten. 


n. 

Dass  die  Therapie  dieser  Affection  ein  wunder  Fleck  in 
der  Behandlung  der  Cornealaffectionen  ist,  weiss  Jeder;  spricht 
doch  hiefür  auch  zu  laut  die  Menge  der  therapeutischen  En- 
cheiresen,  die  gegen  das  Uebel  in  Vorschlag  gebracht  sind: 
Antiphlogose , Reizmittel,  feuchte  Wärme,  Paracentese,  Iri- 
dectomie , Druckverband,  Atropin  etc.  in  den  verschiedensten 
Combinationen.  Bisweilen  gelingt  es,  durch  das  eine  oder 
das  andere  Mittel , eine  Cornea  zu  retten , den  geschwtirigen 
Prozess  einzudämmen , die  drohende  Perforation  zu  verhüten 
oder  zu  reguliren.  Oft  genug  aber  bleiben  unsere  Bemühun- 
gen resultatlos. 

Es  lässt  sich  nicht  leugnen,  dass  wir  in  der  feuchten 
Wärme  ein  Mittel  kennen  gelernt  haben,  welches  vorsichtig, 
d.h.  mit  Ueberwachung  angewendet,  wohl  manchmal  imStande 
ist,  das  Umsichgreifen  geschwiiriger  Hornhautprozesse  zu 
verhindern  und  die  Reparation  derselben  zu  begünstigen.  Ich 
selbst  habe  über  die  Vortrefflichkeit  des  Mittels,  das  bekannt- 
lich von  Graefe  zuerst  empfohlen*),  meine  Ansicht  schon 


*)  Arch.  f.  Ophth.  VI.  2.  p.  133, 
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trüber,  gestützt  auf  zahlreichere  Beobachtungen,  ausge- 
sprochen*) und  kann  nur  liier  hinzufügen,  dass  ich  im  Laufe 
der  letzteren  Jahre  wiederholt  überraschende  Resultate  mit 
dieser  Behandlung  erreicht  habe.  Dass  die  Ciliarneurose  der 
feuchten  Wärme  schnell  weicht,  ist  eine  von  Vielen  beobach- 
tete Thatsache;  nicht  minder  prompt  ist  ihre  Wirkung  bezüg- 
lich der  Schnelligkeit,  mit  welcher  in  manchen  Fällen  der 
Prozess  am  weiteren  Umsichgreifen  verhindert  wird.  Endlich 
begünstigt  sie  noch  die  Resorption  der  Hypopien.  Allein  man 
muss  andererseits  wieder  zugeben,  dass  einmal  das  Mittel 
nicht  für  alle  Fälle  passt  und  besonders  nicht  für  die  späteren 
Stadien  der  Erkrankung,  wo  es  den  Prozess  nur  nährt,  anstatt 
ihn  abzugrenzen.  Es  muss  noch  ferner  hier  daran  erinnert 
werden,  dass  die  mit  diesem  Mittel  behandelten  Patienten 
wiederholt  am  Tage  vom  Arzte  besichtigt  werden  müssen, 
dass  die  Behandlung  sich  oft  sehr  in  die  Länge  zieht , und 
ausserdem  noch  durch  secundäre  Erkrankungen,  Iritis  etc. 
Contraindicationen  gegen  die  Anwendung  des  Mittels  gegeben 
werden  können. 

Iridectomien  hat  man  bekanntlich  ebenfalls  mit  Vortheil 
gegen  die  Erkrankung  ausgeführt.  Hier  hat  wiederum 
v.  G r a e f e das  Verdienst,  auf  diese  Behandlungsweise  zuerst 
aufmerksam  gemacht  zu  haben , über  deren  Erfolge  er  sich 
befriedigend  äussert  **).  Sie  vermögen  iu  der  That  den  Pro- 
zess zu  sistiren  und  gewähren  nebenbei  noch  den  Vortheil, 
dass  die  durch  die  Hornhauttrübungen  gestörten  optischen 
Verhältnisse  des  Auges  gleichzeitig  auf  eine  erfreuliche  Art 
wieder  verbessert  werden.  Gefahrlos  ist  jedoch  die  Opera- 
tion in  diesen  Fällen  ebensowenig,  als  sie  iu  ihren  Resultaten 
eine  sichere  ist.  Die  umfangreiche  Verwundung,  welche  die 
Operation  setzt,  kann  eine  eiterige  Infiltration  der  Membran 

*)  Klinische  Beobachtungen  aus  der  Augenheilanstalt  zu  Wies- 
baden II.  p.  96. 

**)  Arch.  f.  Ophth.  VI.  2.  p.  139. 
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indiicirefl,  an  welche  sich  der  Untergang  des  Auges*  knüpft, 
die  Heilwirkung  der  Operation  kann  uns  im  Stiche  lassen. 
Die  wiederholten  Paracentesen  am  Cornealrande  vermögen 
allerdings  in  manchen  Fällen  von  günstiger  Wirkung  zu  seiii, 
man  muss  aber  zugeben,  dass  auch  sie  uns  viel  häufiger  noch 
als  die  Iridectomien  im  Stiche  lassen,  und  berücksichtigen, 
dass  sie  von  nachtheiligen  Nebenwirkungen  nicht  freizu- 
sprechen sind.  Wenn  wir  auch  von  der  Gefahr  einer  eiterigen 
Infiltration  der  Wundränder  absehen  wollen,  und  weiter  nicht 
urgiren,  dass  oft  wiederholte  Verwundungen  der  Cornea  auf 
diese  Weise  ausgeführt  werden  müssen,  so  muss  man  doch 
zugeben,  dass,  wenn  man  festere  Hypopyen  entleeren  will, 
die  Wunde  grössere  Dimensionen  erheischt,  ein  Umstand,  der, 
wenn  die  Iris  nicht  mit  ihrem  Pupillarrande  fixirt  ist,  durch 
Prolapsusbildung  uns  in  Verlegenheit  bringen  kann,  die  eben 
dadurch  gegeben  wird,  dass  man  durch  eine  engere  und  nicht 
genügend  periphere  Wunde,  Iridectomie  auszuführen  gezwun- 
gen wird.  Es  schliessen  sich  dann  heftige  Beizungen  der  Iris 
an  die  durch  die  Operation  gesetzten  Einklemmungen  an. 
Was  der  Druckverband , den  ich  hier  und  da  auch  in  dieser 
Beziehung  rühmen  hörte  — so  hat  v.  Graefe  ihn  mit  Erfolg 
alternirend  mit  aromatisch- warmen  Umschlägen  angewendet 
— hier  zu  leisten  vermag , kann  ich  aus  eigener  Erfahrung 
nicht  beurtheilen,  da  ich  mich  nie  entschliessen  konnte,  ihn 
hier  anzuwenden.  Reine  Atropinbehandlung  ist  bekanntlich 
nie  von  sonderlichen  Erfolgen  begleitet,  und  wiederholte  Pa- 
racentesen des  Geschwürsgrundes  müssen  in  der  alten  Weise 
ausgeführt , doch  als  ein  gefährliches  Mittel  angesehen  wer- 
den. Endlich  muss  hier  noch  erwähnt  werden, dass v. Graefe 
nach  Ausführung  der  Iridectomie  in  fünf  Fällen  die  aqua 
chlori  anwendete,  und  durch  sie  eine  Eindämmung  der  Er- 
krankung erzielte  *).  Ziehen  wir  aus  dem  eben  hier  Gesagten 


*)  Arch.  f.  Ophth.  X.  2.  205. 
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(las  Facit,  so  ergibt  sich,  (lass  wir  wol  Mittel  besitzen,  welche 
in  einzelnen  Fällen  mit  schönem  Erfolge  angewendet  werden 
können,  dass  man  aber  keinem  einzigen  eine  constante  Wirk- 
samkeit zumessen  kann  und  dass , nebenbei  bemerkt , die  Be- 
handlung dieser  Krankheit  stets  viel  Erfahrung,  Vorsicht  und 
Geduld  erfordert. 

Die  Resultate , welche  ich  bis  vor  Jahresfrist  bei  der  Be- 
handlung dieser  Keratitisform  erzielte,  bei  welcher  also  Atro- 
pin, feuchte  Wärme,  Iridectomien  und  Paracentesen  die 
Hauptrolle  spielten,  wichen  nicht  von  denen  ab,  weicheich 
von  meinen  Fachgenossen  erreichen  sah , und  waren  der  Art, 
dass  sie  mich  keineswegs  zufrieden  stellen  konnten.  Seit 
dieser  Zeit  habe  ich  bei  35  derartigen  Fällen 
eine  Behandlungs weise  eingeschlagen,  welche 
mich  nur  in  einem  Falle  im  Stiche  Hess,  hin- 
g e g e 11  in  allen  übrigen  die  Erkrankung  sofort 
s i s t i r t e.  Begreiflicherweise  war  der  Grad  des  geretteten 
Sehvermögens  ein  sehr  verschiedener,  weil  ihn  ja  die  Grösse 
und  Lage  der  späteren  Hornhauttrübung  bestimmen  mussten- 
Allein  ich  kann  versichern,  dass  durch  das  Verfahren  der 
Prozess  immer  sofort  s i s t i r t,  demgemäss  also  immer  so 
viel  vom  Sehvermögen  gerettet  wurde,  als  überhaupt  zu  ret- 
ten war,  dass  ferner  die  Ciliarneurose  sehr  schnell  nach  be- 
gonnener Behandlung  wich , deren  Dauer  durchschnittlich 
nicht  mehr  als  4 — 5 Wochen  betrug. 


III. 

Das  von  mir  angewendete  Verfahren  besteht 
in  e i n e r s o früh  wie  möglich  ausgeführten  Spal- 
tung des  Geschwür sgrundes  in  seiner  ganzen 
Breite,  welche  sich  über  die  Ränder  des  Ge- 
schwüres nach  beiden  Seiten  hin  indasbenach- 
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barte  gesunde  Gewebe  fortsetzt,  und  in  einem 
Offenbalten  dieses  Schlitzes  bis  zur  beginnen- 
de n V e r n a r b u n g d e s G e s c li  w ii  r e s.  Die  günstige  Wir- 
kung, welche  diese  Encheirese  auf  den  geschwürigen  Prozess 
hat,  besteht  offenbar  darin,  dass  der  Geschwürsgrund  in 
seiner  ganzen  Ausdehnung  sowie  die  das  Geschwür  um- 
gebende noch  gesunde  Hornhautzone  fortdauernd  entspannt 
gehalten  wird.  Jedenfalls  sind  auch  noch  Nebenwirkungen 
mit  zu  veranschlagen , die  wiederholten  Entleerungen  des  In- 
haltes der  vorderen  Kammer,  doch  spielen  diese  wol  eine 
geringere  Holle,  was  daraus  hervorgeht,  dass  der  Hornhaut- 
schnitt unwirksam  bleibt,  wenn  er  nicht  in  einer  bestimmten 
Weise  durch  das  Geschwür  und  dessen  Umgebung  hindurch- 
geht, Seine  Dimensionen  und  Lage  ist  in  jedem  concreten 
Falle  durch  die  Form  und  Ausdehnung  des  Geschwüres  be-  - 
dingt.  In  einigen  wenigen  Fällen  habe  ich  den  einfachen 
Schnitt  durch  einen  Kreuzschnitt  ersetzt  und  den  Geschwürs- 
grund in  4 Lappen  getheilt.  Es  geschah  dies,  weil  die  Um- 
gebung des  Geschwüres  schon  beträchtlich  infiltrirt  war.  Ich 
kam  auch  hier  zum  Ziel,  habe  diese  Modification  jedoch  später 
zu  Gunsten  des  einfachen  Schnittes  wieder  aufgegeben. 

Nach  dem,  was  ich  hier  bereits  erwähnt  habe,  wird  man 
mich  wohl  der  Mühe  überheben,  zu  zeigen,  dass  mein  Ver- 
fahren mit  der  von  anderer  Seite  längst  vorgeschlagenen 
Spaltung  von  Hornhautabscessen  zu  dem  Zwecke,  den  Inhalt 
derselben  zu  entleeren  und  den  längst  geübten  Paracentesen 
des  Grundes,  der  Perforation  nahestehender  Geschwüre  nichts 
gemein  hat.  Ersteres  ist  bekanntlich  von  Weber* **))  in  Darm- 
stadt in  verdienstlicher  Weise  geschehen.  Nach  ihm  haben 
noch  Andere  auf  die  Zweckmässigkeit  dieses  Verfahrens  auf- 
merksam gemacht,  so  Wal  ton*),  welcher  sowohl  die  kleinen 


\ 


*)  Arch.  f.  Ophth.  VIII,  1.  p.  322. 

**)  Lancet,  March  23.  1867. 
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als  auch  umfangreichen  Abscesse  zu  öffnen  empfiehlt , um  so 
den  Eiter  zu  entleeren.  Ferner  rühmt  Galezowsky*)  die 
Paraccntese  der  Hornhautabscesse , die  er  mittelst  Desmarres 
Scarificateur  ausführte.  Um  ein  Anstechen  von  Eiterdepots 
in  der  Cornea  handelt  es  sich  bei  meinem  Verfahren  keines- 
wegs, dasselbe  ist  nicht  gegen  Abscesse,  sondern  gegen  Ge- 
schwüre gerichtet. 

Meine  Aufgabe  ist  es , demnächst  zu  zeigen , auf  welche 
Weise  ich  bei  der  kleinen  Operation  zu  Werke  gehe.  Darauf 
werde  ich  mich  bemühen,  sie  von  den  etwaigen  Vorwürfen, 
die  man  ihr  machen  könnte,  zu  reinigen. 

Die  Details  der  mit  ihr  erzielten  Resultate  werden  sich 
am  besten  aus  einigen  Krankengeschichten  ergeben,  welche  ich 
demnächst  folgen  lassen  werde. 

Die  kleine  Operation  wird  stets  im  Liegen  ausgefiihrt  und 
konnte  die  Narcose  bis  jetzt  immer  entbehrt  werden.  Die  Lider 
werden  mit  Hilfe  des  Sperrelevateurs  und  der  Bulbus  am  unte- 
ren oder  oberen  Hornhautrande  mittelst  der  Fixirpinzette  fixirt. 
Zur  Spaltung  bediene  ich  mich  des  v.  Graefe’schen  schmalen 
Messerchens,  welches  sich  hierzu  ganz  vortrefflich  eignet.  Der 
Schnitt  muss  nun  so  gelegt  werden,  dass  er  einmal  den  Ge- 
schwürsgrund quer  durchläuft,  dabei  aber  womöglich  durch  die 
Randparthie  hindurchgeht,  welche  im  Vergleich  zu  der  übrigen 
stärker  geschwellt  und  getrübt  ist.  Die  Function  und  Contra- 
punction  sind  demgemäss  zu  wählen  und  empfiehlt  es  sich, 
erstere  der  Bequemlichkeit  halber  immer  nach  der  Schläfen- 
seite zu  auzulegen.  In  einer  kurzen  etwa  1 Mm-  betragenden 
Entfernung  vom  Geschwürsrande  wird  die  Messerspitze  in 
das  gesunde  Hornhautgewebe  bis  in  die  vordere  Kammer 
hineingestossen,  unter  sanftem  Zurücklegen  des  Heftes  in  der 
vorderen  Kammer  hinter  dem  Geschwüre,  gegen  dessen  Grund 
die  Schneide  des  Messers  gerichtet  ist,  langsam  vorgestossen, 


*)  Union  med.  89.  90.  1868. 
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um  an  einer  der  Punction  gerade  gegenüber  gelegenen  Stelle, 
dicht  am  Rande,  aber  ausserhalb  des  Geschwüres  die  Contra- 
punction  zu  gewinnen.  Die  Spitze  des  Messers  tritt  demnach 
wieder  aus  gesundem  Hornhautgewebe  heraus.  Es  liegt  jetzt 
die  erkrankte  Hornhautparthie  in  der  Regel  in  ihrer  grössten 
Dimension  auf  der  Schneide  des  Messers,  mit  welchem  nun 
auch  gleichzeitig  der  Bulbus  fixirt  wird.  Durch  weiteres 
Vorschieben  des  Messers  und  einige  sägenförmige  Bewe- 
gungen desselben  wird  die  Spaltung  des  Gewebes  vollendet. 
Dieser  Act  verlangt  mehrfache  Vorsicht:  Vor  allem  ist  jede 
brüske  Entleerung  des  Kammerinhaltes  zu  vermeiden;  man 
lege  daher  nach  gewonnener  Contrapunction,  um  jeden  Druck 
zu  verhüten,  die  Fixirpinzettc  bei  Seite,  drehe  beim  Durch- 
trennen des  Gewebes  das  Messer  öfter  ein  wenig  um  seine 
Längsaxe,  damit  der  Humor  aquaeus  neben  dem  Messer  aus 
den  Stichkanälen  heraussickern  kann,  und  durchtrenne  den 
Rest  des  Gewebes,  der  noch  auf  der  Schneide  lic^gt,  so  langsam 
und  schonend  wie  möglich.  In  der  Regel  geschieht  dies, 
nachdem  schon  vollständige  Entleerung  der  vorderen  Kammer 
eingetreten  ist.  Dieser  Schnitt  hat,  wie  hieraus  hervorgeht, 
die  grösste  Aelmlichkeit  mit  der  von  K (ich ler  bei  seiner  Quer- 
extraction ausgeführten  Keratotomie,  nur  dass  er  in  seinen  Di- 
mensionen immer  beträchtlich  hinter  dieser  zurückbleibt.  Der 
Patient  beobachtet  darauf  während  einiger  Stunden  die  Bett- 
lage , denn  es  stellt  sich  in  der  Regel  unmittelbar  nach  der 
Operation  eine  Ciliarneurose  ein , auch  wenn  der  Humor 
aquaeus  ganz  langsam  heraussickerte,  die  bei  grösstmöglich- 
ster  Ruhe  am  schnellsten  wieder  verschwindet.  Ein  Druck- 
verband wird  auf  das  Auge  nicht  applicirt,  hingegen  dasselbe 
nur  leicht  mit  einigen  Compressen  verdeckt.  Schon  nach 
1 Stunde,  manchmal  auch  schon  früher,  ist  die  Wunde  wieder 
geschlossen,  so  dass  Atropin  zur  Wirkung  kommen  kann. 
Dasselbe  wird  in  Rücksicht  auf  den  Zustand  der  Iris  in  geeig- 
neter Dosis  eingeträufelt.  Es  ist  überraschend,  zu  sehen, 
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dass  durch  Anlegung  dieses  einzigen  Schnittes  die  weitere 
Verbreitung  des  Geschwüres  verhindert  wird.  Der  trübe 
Rand  zeigt  sicli  am  nächsten  Tage  weder  vorgerückt  noch 
verbreitert,  der  Geschwürsgrund  allerdings  an  den  Wund- 
rändern getrübt  und  wohl  etwas  gebläht,  ohne  jedoch  im  All- 
gemeinen verändert  zu  sein.  War  Hypopyon  schon  vorhanden 
und  bei  dem  Schnitte  entleert  worden,  so  findet  man  wohl  am 
anderen  Tage  wieder  Spuren  desselben,  die  jedoch  im  Ver- 
gleich zu  dem  entleerten  immer  höchst  unbedeutend  sind. 
Diese  günstige  Wendung  in  der  Erkrankung  hält  nun  leider 
nicht  an,  wenn  man  nicht  durch  Aufreissen  des  verklebten 
Schnittes  die  Herabsetzung  des  intraoeulären  Druckes  von 
Neuem  wieder  einleitet.  Zu  dem  Wiedereröffnen  der  Wunde, 
das  in  den  ersten  Tagen  in  der  Regel  zweimal  täglich  wieder- 
holt wird,  habe  ich  mich  entweder  des  Web  ersehen  Thränen- 
messerchens  bedient,  mit  dessen  stumpfer  Spitze  man  die 
Wunde  sehr  leicht  und  gefahrlos  aufreissen  kann,  oder  eines 
feinen  Stilets,  dessen  stumpfe  Spitze  ein  wenig  gekrümmt  ist 
und  das  sich  an  einem  längeren  kantigen  Hefte  befindet. 
Letzteres  ist  desshalb  nothwendig,  weil  man  die  zum  Aufreissen 
nothwendigen  Bewegungen  bequemer  mit  einem  längeren 
und  sicherer  zu  haltenden  Instrumente  ausführt,  als  etwa  mit 
einer  kürzeren  stumpfen  Sonde.  Man  drücke  zunächst  den 
convexen  Rand  der  stumpf  auslaufenden  Spitze  des  einen 
resp.  des  anderen  Instrumentes  sanft  gegen  den  verklebten 
Schnitt  an,  Wobei  man  ganz  langsam  in  den  Wundkanal  und 
endlich  in  die  vordere  Kammer  gelangt.  Hier  trifft  man  aber 
immer  erst  mit  dem  convexen  Rande  und  später  erst  mit  der 
stumpfen  Spitze  ein,  so  dass,  wenn  ja  durch  unerwartetes 
Pressen  des  Patienten  der  Humor  aquaeus  plötzlich  heraus- 
gedrückt werden  sollte,  die  nachfolgende  Linse  immer  zu- 
nächst mit  dem  convexen  Rande  und  nicht  mit  der  stumpfen 
Spitze  in  Berührung  kommen  kann.  Ein  so  schnelles  Ab- 
fliessen  ist  jedoch  in  der  Regel  nicht  zu  befürchten,  da  das 
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Instrument  clen  .Wundkanal  mehr  weniger  stopft  uud  das 
Oeffneu  immer  ohne  Fixation  des  Bulbus  nur  bei  leichter  Im- 
mobilisirung  der  Lider  vorgenommen  wird.  Dieses  wird  da- 
durch ermöglicht,  dass  die  erkrankte  Hornliautpartie  in  der 
Kegel  eine  erhebliche  Herabsetzung  ihrer  Sensibilität  erlitten 
hat.  Es  ist  daher  das  Wiederaufreissen  eine  sehr  wenig 
schmerzhafte  Procedur,  welche  die  Patienten  den  Bulbus  ruhig 
halten  lässt.  Freilich  kommt  es  hierbei  besonders  darauf  an, 
die  Lider  recht  sanft  zu  fixiren.  Ist  man  mit  der  stumpfen 
Spitze  in  der  vorderen  Kammer  angekommen,  so  legt  man 
das  Heft  des  Instrumentes  zurück,  während  man  die  Spitze 
bis  zu  dem  einen  Ende  der  inneren  Wundöffnung  vorschiebt, 
und  durchreisst  nun  durch  langsames  Herausheben  des  In- 
strumentes den  Wundkanal  von  innen  nach  aussen.  Ist  die 
Verklebung  schon  so  intensiv,  dass  man  Mühe  hat,  auf  diese 
Weise  die  Wundränder  von  einander  zu  trennen,  was  man 
leicht  abtaxiren  kann  an  der  grösseren  resp.  geringeren  Leich- 
tigkeit, mit  der  man  in  den  Wundkanal  zunächst  eindringt,  so 
empfiehlt  es  sich,  um  jede  Quetschung  zu  verhüten,  mit  dem 
Couteau  mousse  die  erste  Trennung  der  verklebten  Wund- 
ränder vorzunehmen.  Selbstverständlich  wird  man  mit  der 
nächsten  nicht  allzulange  warten.  Da  es  darauf  ankommt, 
den  Schnitt  in  seiner  ganzen  ursprünglichen  Länge  offen  zu 
erhalten,  wechsle  man  mit  der  Richtung,  in  der  das  Instru- 
ment eingedrückt  wird,  ab,  so  dass  die  Spitze  des  Instrumentes 
bei  dem  Einlegen  in  den  Wundkanal  abwechselnd  nach  dem 
einen  und  nach  dem  anderen  Ende  des  Schnittes  gerichtet  ist. 
Auf  diese  Weise  kann  man  die  innere  Wunde  immer  in  ihrer 
ganzen  Ausdehnung  am  dauernden  Verkleben  verhindern. 

Wie  bereits  obenerwähnt,  sah  ich  mich  in  einigen  Fällen 
durch  die  starke  Verfärbung  des  Geschwürsrandes,  durch  die 
auffallende  Trübung  des  Geschwürsgrundes  und  die  bereits 
ausgesprochene  Betheiligung  der  Nachbarschaft  des  Ge- 
schwürs am  Prozesse  veranlasst,  den  einfachen  Schnitt  mit 
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dem  Kreuzschritte  zu  vertauschen.  Hierbei  ging-  ich  so  zu 
Werke,  dass  icli  den  zweiten  Schnitt  Tags  darauf,  nachdem 
der  erste  angelegt  worden  war,  ausführte,  weil  hierzu  das 
Vorhandensein  der  vorderen  Kammer  erforderlich  ist.  Bei 
dem  Wiedereröffnen  wechselte  ich  mit  beiden  Schnitten  ab, 
Morgens  den  einen,  Abends  den  andern  aufreissend,  weil  auch 
hierzu  selbstverständlich  das  Vorhandensein  eines  vorderen 
Kammerraumes  gehört.  Obwol  mich  die  hierbei  erzielten 
Resultate  recht  sehr  befriedigten,  habe  ich  doch  später  den 
einfachen  Schnitt  für  alle  Fälle  beibehalten,  mit  dem  ich  auch 
bei  den  perniciöstesten  Fällen  immer  zum  Ziele  kam. 

Die  complete  Entleerung  des  Hypopyons  wurde  nicht 
immer  sehr  sorgfältig  angestrebt,  da  zurückgebliebene  Reste 
desselben  in  der  Regel  sehr  bald  von  selbst  verschwanden. 
Auf  dasselbe  wurde  im  Allgemeinen  bei  den  Evacuationen  des 
Humor  aquaeus  keine  sonderliche  Rücksicht  genommen.  Die 
Patienten  wurden  während  der  ganzen  Dauer  der  Behandlung 
nicht  zu  Bette  gehalten,  nur  mit  Ausnahme  weniger  Stunden, 
welche  unmittelbar  auf  die  kleinen  Operationen  folgten. 

Atropin  wurde  gleichzeitig  angewendet.  Freilich  geht 
die  Wirkung  desselben  bei  den  so  oft  wiederholten  Entlee- 
rungen des  Humor  aquaeus  oft  zurück,  allein  einmal  verlangt 
schon  der  stets  ausgesprochene  Entzündungszustand  der  Iris,  so- 
dann aber  das  Verhältniss  des  Pupillarrandes  zum  Hornhaut- 
schnitte  die  Application  des  Mittels.  Ja  es  wurde  sogar  mit 
dem  Atropin  immer  die  Kur  begonnen,  und  es  gern  gesehen, 
wenn  bei  der  Keratotomie  bereits  etwas  Wirkung  des  Mittels 
eingetreten  war.  Sehen  wir  von  der  Nothwendigkeit  ab,  in 
welcher  Mydriasis  Seitens  eines  irdischen  Zustandes  einge- 
leitet werden  muss,  so  zwingt  uns  hierzu  ausserdem  das  V er- 
hältniss  des  Pupillarrandes  zur  Lage  des  inneren  Schnittes. 
Nehmen  wir  an,  dass,  wie  es  die  Regel  ist,  das  Geschwür  im 
centralen  Bereiche  der  Cornea  sitzt,  so  wird  nach  Abfluss  des 
Humor  aquaeus  der  Pupillarrand  der  Iris  mit  den  Enden  des 
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Schnittes  in  Contact  kommen  und  die  Veranlassung-  zur  gegen- 
seitigen Verklebung-  dieser  Membranen  geben  können.  Wurde 
nun  vorher  Atropin  eingeträufelt , so  verliert  sich  zwar  sofort 
die  Wirkung  desselben  nach  Abfluss  des  Kammerwassers,  sie 
wird  jedoch  bald  wieder  hervorgerufen,  wenn  sie  vordem 
schon  vorhanden  gewesen  war.  Erfahrungsgemäss  würde 
dies  nicht  so  schnell  geschehen,  wenn  die  Iris  nicht  bereits 
vorher  unter  Atropinwirkung  gestanden  hätte.  Ist  nun  aber 
andern  Falles  der  Pupillarrand  nicht  mobil , so  zwingen  uns 
die  Verwachsungen  desselben  erst  recht  zur  Benutzung  des 
Mittels.  Allerdings  könnte  man  veranlasst  sein , die  anfäng- 
liche Application  des  Atropins  vor  der  Ausführung  der  Kera- 
totomie  für  zweckwidrig  zu  halten , weil  bei  dem  meist  cen- 
tralen Sitze  der  Geschwüre,  die  Linse  in  grösserer  Ausdehnung 
dem  Operationsterrain  exponirt  und  der  deckenden  Iris  durch 
die  Mydriasis  beraubt  wird.  Dieser  Umstand  in volvirt  jedoch 
keinerlei  Gefahren  und  ist,  wie  ich  zeigen  werde,  ganz  be- 
deutungslos. 

Man  könnte  von  vornherein  versucht  sein , der  kleinen 
Operation  mancherlei  Vorwürfe  zu  machen,  etwa  dass  das 
Trauma,  welches  einer  tief  erkrankten  Cornea  im  Erkrankungs- 
heerde zugefügt  wird , und  vor  allem , dass  die  so  oft  wieder- 
holten Trennungen  der  verklebten  Wundränder  nachtheilig 
wirken  müssen,  dass  die  Keratotomie  die  Iris  und  die  Linse 
in  Gefahr  bringe,  dass  der  Abfluss  des  Humor  aquaeus,  der 
durch  eine  breite  Wunde  erfolgt,  alle  die  Gefahren  einer  plötz- 
lichen Aufhebung  des  Binnendruckes  im  Auge  mit  sich  führen 
müsse,  dass  Verlötlmngen  des  Pupillarrandes  mit  den  Wund- 
rändern eintreten  müssen,  dass  endlich  die  wiederholten 
Trennungen  des  Schnittes  zur  Entwickelung  einer , das  Seh- 
vermögen später  beeinträchtigenden  Narbe  führen  müssen, 
und  doch  ist  es  mir  ziemlich  leicht,  diese  Einwürfe  über- 
zeugend zu  entkräften. 
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Es  ist  allerdings  nicht  zu  leugnen,  dass  man  wohl  berech- 
tigt ist,  von  der  in  einer  tief  erkrankten  Cornea  ausgefllhrten 
Keratotomie  eine  heftigere  Reaction  zu  erwarten , und  zwar 
um  so  mehr,  als  ja  der  Heilungsvorgang  immer  und  immer 
wieder  gestört,  die  Wundränder  immer  wieder  von  Neuem 
insultirt  werden.  Allein  diese  Befürchtung  entbehrt  der  that- 
sächlichen  Begründung , und  kann  aus  diesem  Grunde  keine 
weitere  Widerlegung  beanspruchen.  Es  genügt  hier,  wenn 
ich  versichere,  dass  ich  in  keinem  einzigen  Falle  nach  der 
Keratotomie  eine  Steigerung  des  Prozesses  auftreten,  ein  Hy- 
popyon , welches  bis  dahin  nicht  vorhanden , feich  entwickeln, 
den  Geschwürsgrund  trüber , die  verfärbten  Ränder  breiter 
werden  sah.  Es  wird  zwar  Niemand  den  Schnitt  mit  einem 
schlechten  Messer  anlegen,  allein  ich  glaube  Werth  darauf  legen 
zu  müssen , dass  ich  bei  ihm  eine  Quetschung  der  Membran 
immer  auf  das  Sorgfältigste  vermied  und  will  hier  nochmals 
erwähnen,  dass  maü  in  dieser  Beziehung  auch  beim  Wieder- 
eröffnen des  Schnittes  recht  vorsichtig  sein  und  eventuell  das 
stumpfe  Stilet  mit  einem  stumpfspitzigen  Messer  vertauschen 
soll.  Selbstverständlich  sieht  man  die  Schnittränder  besonders 
nach  dem  wiederholten  Wiederaufreissen  sich  etwas  blähen 
und  trüben,  doch  beschränken  sich  diese  Veränderungen,  in 
denen  man  nichts  Ominöses  erblicken  darf,  auf  die  unmittel- 
bare Umgebung  der  Wunde;  sie  nehmen  niö  eine  solche 
Verfärbung  an,  die  etwa  auf  eine  ausbrechende  Eiterung 
schliessen  Hesse. 

Was  die  etwaigen  Gefahren  betrifft,  welche  das  schnelle 
Abfliessen  des  Humor  aquaeus  nach  sich  ziehen  kann,  so  gebe 
ich  gern  zu,  dass  bei  Mangel  an  Vorsicht  die  Linse  in  grosse 
Gefahr  gebracht  und  eine  gefährliche  innere  Blutung  provocirt 
werden  kann.  Doch  auch  dieser  Einwurf  ist  insofern  nicht 
stichhaltig,  als  man  das  Abfliessen  des  Humor  aquaeus  sehr 
wohl  reguliren  kann.  Da  das  Messer  die  Punctionswunde 
stopft  und  dasselbe  mit  der  Contrapunetionswunde  timt,  bis  zu 
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dem  Momente,  wo  man  aus  der  vorschiebenden  Bewegung 
in  die  sägende  übergeht,  so  kann  man,  wenn  man  mit  dieser 
eben  beginnt , durch  Verlangsamung  der  Bewegung  den  Aus- 
tritt des  Humor  aquaeus  durch  den  Wundkanal  sicher  regu- 
liren.  Wie  oben  erwähnt,  ist  ja  jetzt  die  drückende  Fixir- 
pinzette  entfernt,  und  es  ist,  wie  ebenfalls  schon  bemerkt 
wurde,  manchmal  eine  leichte  Axendrehung  des  Messers  aus- 
zuführen, um  den  Wundkanal  etwas  zu  öffnen  und  das  Aus- 
sickern der  Flüssigkeit  zu  ermöglichen.  Ich  halte  es  für  recht 
zweckmässig,  die  langsame  Entleerung  der  Flüssigkeit  so  früh 
wie  möglich  einzuleiten,  damit  man  den  Schnitt  bei  einer  fast 
vollkommen  entleerten  vorderen  Kammer  vollende.  Jetzt  kann 
dieser  erst  klaffen  und  jetzt  erst  ist  dieses  bedeutungslos  ge- 
worden. Ich  habe  weder  innere  Blutungen , noch  Vorfällen 
der  Iris  nach  Luxationen  der  Linse  eintreten  sehen.  Man 
muss  zugeben,  dass  die  Regulirung  der  Verhältnisse  dadurch 
mit  ermöglicht  wird , dass  man  die  Wunde  von  innen  nach 
aussen  zu  anlegt,  und  das  weitere  Wachsen  derselben  jeden 
Augenblick  sistiren  kann. 

Eine  Verlöthung  der  Iris  mit  den  Wundrändern  resp. 
Wundecken  wird  in  der  That  nicht  immer  zu  vermeiden  sein, 
und  wurde  in  unseren  Fällen  4 mal  beobachtet.  Der  Eintritt 
dieses  Ereignisses  wird  begünstigt  einmal  durch  eine  peri- 
phere Lage  der  Hornhautaffection , sodann  durch  die  Bil- 
dung- hinterer  Synechien  und  durch  eine  so  ausgedehnte  tiefe 
Zerstörung  der  Cornea , besser  gesagt : durch  eine  bereits  so 
tief  eindringende  Geschwürsbildung,  dass  es  nur  vorüber- 
gehend wieder  zur  Wiederherstellung  der  vorderen  Kammer 
kommt.  In  diesen  Fällen  ist  dann  auch  nur  die  Anlegung  des 
Schnittes  nothwendig,  die  Wiedereröffnung  der  Wunde  hin- 
gegen überflüssig  resp.  unmöglich.  Nach  Abfluss  der  Humor 
aquaeus  verklebt  die  Iris  in  verschiedener  Ausdehnung-  mit 
der  Cornea  und  so  wird  die  Bildung  eines  Lcucoma  adhaereus 
eingeleitet.  Bei  alledem  ist  aber  auch  hier  das  Verfahren 
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zweckmässig-,  weil  die  Perforation  hier  unvermeidlich  und  auf 
diese  Weise  doch  die  Ausdehnung  des  Leucoms  beschränkt 
wird.  Ich  muss  bemerken,  dass  für  solche  Fälle  es  sich  eigent- 
lich nur  um  eine  Paraccntese  des  Gesckwiirsgrundes  handelt, 
wie  man  sie  früher  schon  ausgeführt,  und  dass  dieses  Verfahren 
mit  dem  meinigen  eigentlich  nichts  zuthun  hat.  Ueberraschend 
ist  es  zu  bemerken,  wie  diese  Trennung  des  Geschwürsgrun- 
des  den  Prozess  sofort  sistirt.  Sehen  wir  nun  von  diesen 
Fällen  ab,  und  wenden  uns  wieder  zu  denjenigen,  bei  welchen 
sich  die  wiederholt  aufgehobene  vordere  Kammer  immer  wie- 
der herstellt,  so  kann  in  diesen  Fällen,  wie  bereits  erwähnt, 
einmal  die  periphere  Lage  der  Ilornhautaffection,  sodann  aber 
das  Vorhandensein  hinterer  Synechien  die  Entwickelung  von 
vorderen  Synechien  begünstigen ; die  erstere  insofern,  als  sie 
die  hintere  Fläche  des  Geschwüres  mit  dem  Papilla rrande 
oder  einem  Tlieil  der  Vorderfläche  der  Iris  durch  die  Auf- 
hebung der  vorderen  Kammer  wiederholt  in  Contact  bringt, 
letztere  insofern,  als  sie  bei  central  gelegenen  Geschwüren  es 
verhindern,  den  Pupillarrand  durch  Mydriatica  aus  dem  Terrain 
der  Wunde  schnell  zu  entfernen.  Die  periphere  Lage  des  Ge- 
schwüres ist  nun  allerdings  die  bei  weitem  seltenere,  so  dass 
also  das  eben  besprochene  Moment  die  Reinerfolge  der  Ope- 
ration nur  selten  zu  trüben  vermag.  Andererseits  wird  man 
auch  gerne  zugeben,  dass  die  Rettung  der  Cornea  immer 
noch  ein  sehr  erfreuliches  Resultat  ist,  auch  wenn  man  die 
Bildung  eines  Leucoma  adhaerens  mit  in  den  Kauf  nehmen 
muss.  Dass  das  Vorhandensein  von  hinterer  Synchie  die  Ent- 
wickelung einer  vorderen  Synechie  begünstigen  muss,  liegt 
auf  der  Hand ; denn  wenn  der  Pupillarrand  auch  nur  an  ein- 
zelnen Stellen  fixirt  ist,  so  ist  hierdurch  die  Entfernung  des 
noch  mobilen  Theiles  desselben  aus  dem  Bereiche  des  Ge- 
schwürsgrundes resp.  den  Dimensionen  des  Schnittes  schwierig, 
ja  bisweilen  unmöglich  geworden.  Die  fieissige  Application 
des  Atropins  in  Verbindung  mit  den  günstigen  A\  irkungen, 
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welche  die  Wiederholung  der  Evacuation  des  Inhaltes  der 
vorderen  Kammer  auf  den  entzündlichen  Zustand  der  Iris  hat, 
vermögen  doch  früh  genug  einen  Theil  der  Verklebungen  zu 
beseitigen  und  nicht  selten  den  Pupillarrand  ganz  frei  zu 
machen.  Es  gelang  in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  dieses  für  die 
Entwickelung  von  vorderen  Synechien  nachtheilige  Moment 
genügend  zu  eliminiren. 

Bedeutungsvoller  als  alle  die  Vorwürfe,  welche  wir  bis 
jetzt  zu  widerlegen  versucht  haben,  dürfte  zunächst  derjenige 
erscheinen,  dass  die  Operation  an  sich  die  Iris  und  vor  allem 
die  Liuse  leicht  iu  Gefahr  bringen  könne.  Wenn  man  aller- 
dings sich  der  Fälle  erinnert,  in  welchen  man  die  Perforation 
des  Geschwürsgrundes  central  gelegener  Geschwüre  vorzu- 
nehmen hatte,  so  weiss  man  recht  gut,  wie  gefahrvoll,  beson- 
ders für  die  Linse,  diese  kleine  Operation  gewesen  ist.  Man 
sticht  die  Nadel  durch  den  verdünnten  Geschwürsgrund  in  die 
vordere  Kammer,  und  noch  beim  Weiterstossen  fliesst  der 
Humor  aquaeus  aus  der  Wunde  neben  der  Nadel  manchmal 
langsam , oft  aber  auch  sehr  schnell , heraus , und  kaum  hat 
man  Zeit,  die  Nadel  so  schnell  aus  der  Wunde  zu  entfernen, 
dass  das  hervortretende  Linsensystem  sich  nicht  an  der  Spitze 
derselben  aufspicsst.  Die  Operation  mag  mit  oder  ohne  Fixir- 
pinzette  ausgeführt  worden  sein,  immer  ist  dieselbe  schwierig 
und  gefährlich.  Würde  man  in  derselben  Weise  nun,  bei  einer 
nach  dem  Centrum  des  Bulbus  gerichteten  Führung  des  In- 
strumentes den  Geschwürsgrund  in  der  angegebenen  Ausdeh- 
nung perforiren  wollen,  was  eben  nur  durch  eine  einem  Lan- 
zenmesser an  Breite  gleichkommcnde  Paracentesennadel  mög- 
lich wäre,  so  würde  hier  unfehlbar  die  Linsenkapsel  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  angestochen  werden  müssen.  Gleichzeitige 
Verletzungen  der  Iris  würden  viel  seltener  sein,  weil  die  Ge- 
schwüre, wie  mehrfach  erwähnt,  immer  einen  mehr  centralen 
Sitz  haben.  Das  von  mir  angewendete  Verfahren  ist  jedoch 
von  diesem  Vorwurfe  vollkommen  freizusprechen,  und  zwar 
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eben  desshalb,  weil  bei  ibm  nicht  etwa  eine  Punction,  sondern 
ein  Schnitt  ausgeführt  wird,  weil  ferner  die  Führung  des  In- 
strumentes nicht  radiatim,  sondern  tangential  zum  Bulbus  er- 
folgt, weil  endlich  das  hervortretende  Linsensystem,  wie  gleich 
gezeigt  werden  soll,  nur  mit  der  stumpfen  Seite  des  Messers 
in  Contact  gerathen  kann,  der  also  ganz  ungefährlich  ist. 
Das  Messer,  dessen  Fläche  bei  der  Anlegung  der  Function, 
wie  bereits  erwähnt,  immer  in  einer  Ebene  liegt,  welche  durch 
das  Centrum  des  Bulbus  gebt,  wird  zunächst  frei  in  die  vordere 
Kammer  eingestossen,  und  zwar  in  einer  Richtung,  die  umso- 
mehr nach  der  Linse  tendirt,  je  geringer  die  Dimensionen  des 
Geschwüres  sind,  während  ja  die  Richtung  um  so  flacher  aus- 
fallen  wird,  je  umfangreicher  das  Geschwür  ist.  Das  Messer 
stopft  nun  die  Wunde  beständig,  und  auch  dann  noch , wenn 
man  dasselbe  hinter  dem  Geschwürsgrunde  herumführend, 
auf  die  Stelle  hiu  dirigirt,  an  welcher  die  Contrapunction  an- 
gelegt werden  soll , wobei  begreiflicherweise  die  Spitze  des 
Messers  einen  mehr  oder  weniger  stark  gekrümmten  Bogen 
wird  beschreiben  müssen.  Ist  die  Contrapunction  gewonnen, 
— und  ich  habe  bis  dahin  noch  nie  Humor  aquaeus  ausfliessen 
sehen  — so  ist  natürlich  eine  Verletzung  der  Iris  und  Linse 
nicht  mehr  möglich.  Der  Humor  aquaeus  wird  zwar  jetzt 
langsam  aus  den  Stichkanälen  heraussickern , und  besonders 
dann,  wenn  man  leichte  Axendrehungen  des  Instrumentes 
macht,  während  deren  Ausführung  natürlich  nicht  geschnitten 
werden  darf;  aber  gerade  dieses  langsame  Aussickern  schützt 
gegen  die  nur  jetzt  noch  mögliche  Form  der  Verletzung  der 
Linse  vollständig , welche  eben  nur  noch  unter  Luxirung  der- 
selben eintreten  könnte ; denn  wie  mehrfach  erwähnt,  kann 
ein  Zerschneiden  oder  Zerreissen  der  Kapsel  durch  das  Messer- 
eben  nicht  mehr  möglich  sein.  Die  Art  und  Weise,  wie  der 
Humor  aquaeus  in  seinem  Ausfliessen  durch  die  angegebene 
Messerführung  beeinflusst  wird,  schützt  die  Iris  nicht  minder 
als  die  Linse  vor  einer  möglichen  Verletzung,  so  dass  ich 
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darüber  wohl  nichts  zu  erwähnen  nöthig  habe.  Ich  kann  die 
Versicherung  abgeben , dass  in  allen  meinen  35  Fällen  keine 
Nebenverletzungen,  sei  es  der  Iris,  noch  der  Linse,  zu  Stande 
gekommen  sind , so  d a s s i c h also  d i e 0 p e r a t i o n als 
eine  durchaus  ungefährliche  hinstellen  kann. 

Hier  noch  ein  Wort  über  das  Wiederaufreissen  der  Wunde. 
Bei  diesem  führe  ich  allerdings  zunächst  das  Instrument  (das 
stumpfe  Stilet  oder  die  stumpfe  Spitze  von  Webers  Messerohen, 
dessen  Klinge  hier  weiter  eben  nicht  in  Betracht  kommt)  zuerst 
radiatimin  den  Wundkanal  ein,  lege  das  Heft  darauf  etwas  zu- 
rück und  durch  trenne  nun  von  innen  nach  aussen  das  Heft  immer 
weiter  und  weiter  zurücklegend,  die  wieder  verklebten  Wund- 
flächen, bis  an  den  anderen  Winkel  der  Wunde  hin.  Würde  der 
Humor  aquaeus  beim  Einführen  des  Instrumentes  sofort  heraus- 
stürzen, so  könnte  allerdings  die  Linse  mit  der  stumpfen  Spitze 
des  Instrumentes  in  eine  Berührung  gerathen,  welche  eine 
Verletzung  der  Kapsel  zur  Folge  haben  könnte,  obwohl  man 
zugeben  wird,  dass  dieselbe  durch  ihre  Elasticität  gegen  die 
Verwundung  stumpfer  Körper  ziemlich  sicher  gestellt  ist. 
Allein  die  stumpfe  Spitze  des  Instrumentes  wird  ja,  sowie 
man  in  der  vorderen  Kammer  angekommen  ist,  durch  Zurück- 
legen des  Heftes  gegen  die  Cornea  dirigirt;  ferner  ist  hier 
hervorzuheben,  dass  der  Humor  aquaeus  nicht  so  leicht  durch 
die  Wunde  herausfliessen  kann , weil  die  geblähten  und  er- 
weichten Ränder  derselben  einen  ziemlich  festen  Verschluss 
bilden.  Ich  habe  immer  gefunden,  dass  der  Humor  aquaeus 
nur  dicht  neben  dem  im  Wundkanal  sich  bewegenden  Messer 
heraussickerte  und  bei  dem  Wiederer öffnen  nie  stürmisch 
hervorspritzte.  Endlich  ist  noch  Werth  darauf  zu  legen,  dass 
das  Wiedereröffnen  der  Wunde  desshalb  so  leicht  und  so  sicher 
ausgeführt  werden  kann , weil  es  durchaus  nicht  schmerzhaft 
ist.  Die  Sensibilität  der  Cornea  wird  am  Wundkanale  selbst 
sehr  bald  ganz  erheblich  herabgesetzt.  Eine  Fixation  des 
Bulbus  fand  ich  zu  diesen  Zwecken  ganz  unnötkig. 
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Oben  ist  noch  der  Einwurf  gemacht  worden,  dass  mög- 
licherweise die  Narbe,  welche  von  den  Verwundungen  der 
Cornea  zurückbleibt,  in  manchen  Fällen  so  intensiv  ausfallen 
könne,  dass  sie  das  mühsam  errettete  Sehvermögen  beein- 
trächtige. Dieser  Vorwurf  wird  sich  uns  aufdrängen-,  wenn 
wir  bei  der  Entlassung  der  Patienten  finden,  dass  sich  in  der 
Oeschwürsnarbe  die  von  dem  Schnitte  herrührende  Trübung 
noch  auffallend  stark  difterenzirt.  Die  intensivere  Trübung 
der  Schnittnarbe  bleibt  nun  allerdings  in  mehreren  Fällen  noch 
längere  Zeit  bemerkbar,  verliert  sich  jedoch  nach  einiger 
Zeit  so  vollständig  wieder,  dass  man  in  der  Piegel  etwa  2 — 3 
Monate  nach  der  Operation  nur  mit  Mühe  die  Spuren  des 
Schnittes  noch  aufzufinden  vermag.  Obwohl  derselbe,  wie  oben 
bemerkt  worden  ist,  nach  beiden  Richtungen  hin  über  die 
Grenzen  des  Geschwüres  hinausgeht , so  sind  doch  die  im  ge- 
sunden Parenchym  liegenden  Enden  so  kurz,  dass  sie  als  solche 
nach  vollendeter  Vernarbung  sich  kaum  mehr  erkennen  lassen. 
Ich  muss  also  die  Verwundung  der  Cornea  durchaus  von  dem 
Vonvurfe  freisprechen,  dass  sie  an  sich  wiederum  einen  Theil 
der  Sehkraft  vernichte , welche  wir  sonst  gewonnen  hatten. 

Die  etwas  ausführliche  Widerlegung  etwaiger  Vorwürfe, 
welche  man  versucht  sein  könnte,  der  in  Rede  stehenden  neuen 
Behandlungsweise  a priori  zu  machen,  rechtfertigt  sich  wohl 
dadurch,  dass,  wenn  auch  Niemand  von  meinen  Fachgenossen 
an  der  Wirksamkeit  des  Verfahrens  zweifeln  würde,  und  die 
von  mir  mit  ihm  erzielten  Resultate  nicht  als  solche  ausehen 
möchte,  welche  die  auf  andere  Weise  erreichten  weit  hinter 
sich  zurücklassen,  so  doch  zu  erwarten  steht,  dass  man  den 
Werth  des  Verfahrens  desshalb  nicht  gebührend  schätzen 
dürfte,  weil  man  in  seiner  Ausführung  selbst  mancherlei 
Schwierigkeiten  und  Unzulänglichkeiten  erblicken  zu  müssen 
meine.  Es  ist  nicht  zu  viel  gesagt,  wenn  ich  diesem  Verfahren 
in  Bezug  auf  Sicherheit  der  Executive  und  Sicherheit  des  Er- 
folges, die  Gleichstellung  mit  der  Operation  der  künstlichen 
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Pupillenbildung  vindicire.  Hiermit  will  ich  freilich  nicht  be- 
haupten, dass  sie  beide  auch  an  Tragweite  mit  einander  wett- 
eifern können. 

Von  Bedeutung  ist  die  Beantwortung  der  Frage,  wie 
lange  die  Wiederaufreissung  des  Schnittes  fortgesetzt  werden 
soll.  Sie  ist  oben  schon  dahin  beantwortet  worden  „bis  die 
Reparation  des  Geschwüres  begonnen  hat“.  Dieser  Moment 
kündigt  seinen  Eintritt  mit  wesentlichen  Veränderungen  an  den 
einzelnen  Geschwiirstheilen  an,  die,  so  bekannt  sie  auch  sein 
mögen,  für  unsere  Zwecke  eine  verschiedene  Deutung  erfahren 
können,  und  will  ich  daher  hier  anführen,  welche  Merkmale 
für  mich  in  dieser  Beziehung  am  meisten  massgebend  ge- 
wesen sind. 

Das  wichtigste  Criterium  gab  für  mich  die  Beschaffenheit 
des  Geschwür srandes  ab,  insbesondere  derjenigen 
Parthie,  welche  durch  ihre  eigenthümliche  Beschaffenheit  das 
Geschwür  besonders  charakterisirt.  Der  getrübte  und  geblähte 
Abschnitt  des  Randes,  durch  den,  wenn  es  irgend  möglich  ist, 
der  Schnitt  gelegt  werden  muss,  behält  in  den  ersten  Tagen 
der  Behandlung,  während  welcher  also  der  Schnitt  angelegt 
und  die  Wuude  wiederholt  geöffnet  worden  ist,  sein  Aussehen 
unverändert  bei.  Hierin  liegt  nun  schon  das  Zeichen,  welches 
für  die  Sistirung  des  Prozesses  deutlich  spricht.  Andernfalls 
würde  ja  der  Rand  breiter  geworden  sein,  und  das  Geschwür 
sich  weiter  vorgeschoben  haben.  Wenige  Tage  darauf,  etwa 
vom  3.  — 5.  Tag  der  Behandlung  an,  bemerkt  man,  dass  die 
getrübte  Randparthie  schmäler  wird ; — ein  Zeichen  für  die 
beginnende  Rückbildung  des  Geschwüres.  Jetzt  ist  der  Zeit- 
punkt noch  nicht  gekommen , von  welchem  ab  das  Wieder- 
eröfifnen  der  Wunde  nicht  mehr  nöthig  wäre.  Denn  wenn 
man,  wie  ich,  um  mich  davon  zu  unterrichten,  es  in  einigen 
Fällen  getlian  habe,  die  Wunde  am  Vernarben  jetzt  nicht  mehr 
hindert,  so  sieht  man  nach  einigen  Tagen  die  getrübte  Rand- 
parthie  wieder  breiter  werden  und  das  Geschwür  sich  zum 
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Fortkriechen  wieder  anschicken.  Es  muss  vielmehr  das 
Wiedereröffnen  noch  weiter  fortgesetzt  werden,  und  zwar  so 
lange,  bis  nur  noch  Spuren  der  Randtrübung  vorhanden  sind. 
Dies  ist  durchschnittlich  in  der  3.  Woche  der  Behandlung  der 
Fall.  Jetzt  ist  von  intensiverer  Trübung  in  der  geschwürigen 
Parthie  weiter  nichts  mehr  als  die  Region  des  Schnittes  wahr- 
zunehmen. Wie  ich  glaube,  kann  ich  diese  Veränderungen 
des  Geschwürsrandes  vor  allen  Dingen  als  massgebend  bei 
der  Beantwortung  der  uns  hier  beschäftigenden  Frage  be- 
zeichnen. Ich  kann  noch  hinzufügen,  dass  das  Verschwinden 
der  Trübung  manchmal  derartig  vor  sich  geht,  dass  sich  strei- 
fenförmige Trübungen  in  einzelne  Punkte  auflösen,  die  immer 
kleiner  und  kleiner  werden,  bis  sie  schliesslich  verschwinden. 
Als  eine  mit  den  Veränderungen  der  Randparthie  oft  coinci- 
dirende  anderweitige  Veränderung  in  dem  erkrankten  Ge- 
webe muss  man  das  Verschwinden  jener  streifenförmigen 
Trübungen  bezeichnen,  welche  von  der  Randparthie  des  Ge- 
schwüres in  das  noch  gesunde  dieses  umgebende  Gewebe 
hineinragen.  Spuren  dieser  Trübungen  sind  in  der  Regel 
noch  so  lange  nachzuweisen,  als  man  eine  Trübung  des  Randes 
bemerkt.  Man  könnte  demgemäss  auch  sagen,  das  Wieder- 
eröffnen des  Schnittes  soll  so  lange  fortgesetzt  werden,  bis 
diese  streifenfömigen  Trübungen  fast  verschwunden  sind.  Da 
sich  dieselben  aber  nicht  immer  nachweisen  lassen,  hat  dieses 
Criterium  keinen  allgemeinen  Werth.  Die  Veränderungen  im 
Geschwürsgrunde  selbst  können  nur  mit  geringer  Sicherheit 
hier  als  Anhaltspunkte  bezeichnet  werden,  weil  man  sie  durch 
die  wiederholte  Eröffnung  des  Schnittes  oft  ganz  erheblich 
beeinflusst.  Die  wiederholte  Verwundung  des  Gewebes  führt 
zu  einer  Trübung  und  Schwelluug  desselben,  welche  die  Ver- 
änderungen des  sich  zur  Reparation  anschickenden  Geschwürs- 
grundes in  ihrer  Deutlichkeit  und  Regelmässigkeit  auffallend 
beeinträchtigen  können,  Veränderungen,  welche  dann  plötzlich 
sich  zum  Besseren  wendeu,  so  wie  man  den  Geschwürsgrund 
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nicht  mehr  insultirt.  Mit  anderen  Worten : der  Gesebwürs- 
grund  an  sich  würde  uns  viel  länger  auffordern , die  wieder- 
holten Trennungen  des  Schnittes  fortzusetzen,  als  es  in  der 
That  nothwendig  ist.  Die  Abstossung  des  trüben  Gewebes, 
welches  den  Grund  deckt,  die  Reinigung  desselben,  erfolgt 
in  ihrer  Vollständigkeit  manchmal  freilich  noch  vorher,  bevor 
jede  Randtrübung  verschwunden  ist,  häufiger  aber  erst  nachher. 

Wollte  man  die  Wiederfortsetzung  des  Aufreissens  des 
Schnittes  etwa  abhängig  machen  von  der  Bildung  des  Hypo 
pyons,  so  würde  man  hier  Missgriffe  begehen.  Es  tritt  in 
manchen  Fällen  nach  completer  Entleerung  des  Hypopyons, 
wie  sieder  grosse  Schnitt  ermöglicht,  gar  keine  Wiederbildung 
desselben  ein,  in  anderen  Fällen  finden  sich  manchmal  in  den 
nächsten  Tagen  wieder  Spuren  einer  Eiteransammlung  in  der 
vorderen  Kammer  vor;  doch  auch  an  das  Verschwinden  dieser 
knüpft  sich  nicht  die  complete  Sistirung  der  Krankheit  an,  und 
ich  habe  mich  in  einzelnen  Fällen  davon  Überzeugt,  dass  wenn 
ich  nach  dem  Verschwinden  des  Eiters  nicht  wieder  zum  In- 
strumente griff’,  um  mit  ihm  die  Wunde  wieder  aufzureissen, 
während  der  Geschwürsrand  noch  trüb  war,  dass  dieser  dann 
auch  trüb  blieb  und  eine  Pause  in  dem  Rückgängigwerden 
der  Erkrankung  sich  einstellte.  Hier  muss  noch  daran 
erinnert  werden,  dass  ja  nicht  auch  in  allen  Fällen  eben  eine 
Eiterabsonderung  in  die  vordere  Kammer  vorhanden  ist. 

Der  Humor  aquaeus  an  sich  zeigt  nun  auch  Veränderungen, 
welche  sich  auffallend  schnell  nach  dem  Beginne  der  Behänd- 
lung  verlieren.  Er  ist  nämlich  in  vielen  Fällen,  besonders 
wenn  kein  Hypopyon  in  ihm  sich  befindet,  ausserordentlich 
faserstoffreich,  in  Folge  dessen  er  beim  Herausfliesseu  aus 
der  Wunde  sofort  gerinnt.  Man  sieht  ihn  alsdann  in  vielen 
Fäden  sich  von  der  Wunde  in  den  Conjuncti valsack  hinein- 
ziehen. Diese  Beschaffenheit  behält  er  in  den  ersten  Tagen 
der  Behandlung,  wenn  auch  weniger  prononcirt,  bei,  um  sie 
dann  aber  bald  zu  verlieren.  Selbstverständlich  geht  dieser 
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Wechsel  in  der  Zusammensetzung  der  Flüssigkeit,  welche 
durch  die  consecutiven  Erkrankungen  des  Hornhautprozesses 
(Iritis,  Cyclitis)  bedingt  ist,  zurück,  wenn  diese  sich  zurück- 
bilden, was  wiederum  mehr  oder  weniger  Hand  in  Hand  mit 
der  Rückbildung  des  Hornhautprozesses  geschieht,  und  doch 
würde  es  ein  Fehler  sein,  wollte  man  sich  bezüglich  des 
Wiedereröffnens  der  Wunde  von  dieser  Beschaffenheit  des 
Humor  aquaeus  abhängig  machen.  Es  ist  dies  ebenso  un- 
motivirt,  als  wenn  man  sich  von  den  Veränderungen  der  Iris 
bestimmen  lassen  wollte. 

Die  Ciliarneurose,  die  ja  manchmal  recht  heftig  ist,  ver- 
schwindet in  der  Regel  schon  im  Anfänge  der  Behandlung, 
und  kann  hier  ebensowenig  massgebend  sein,  wie  etwa  die 
übrigen,  den  Hornhautprozess  begleitenden  Reizerscheinungen, 
Injection,  Thränenträufeln,  Lidgeschwulst.  In  Summa  bleibt 
also  als  das  einzige,  aber  auch  vollkommen  massgebende 
Zeichen,  die  Beschaffenheit  des  Geschwürsrandes  übrig,  die 
mich  bei  der  Entscheidung  dieser  Frage  auch  immer  sicher 
geführt  hat. 


IV. 

Das  Wesen  der  Krankheit,  das  seine  Variabilität  nicht 
nur  im  Sitze,  im  Umfange  des  Geschwüres,  sondern  auch  in 
der  Verschiedenheit  der  Grade  der  entzündlichen  Vorgänge 
äussert,  bringt  es  selbstverständlich  mit  sich,  dass  die  durch 
den  Hornhautprozess  hervorgerufene  Störung  des  Sehver- 
mögens eine  ausserordentlich  verschiedene  ist,  und  bedingt  es 
wiederum,  dass  die  durch  eine  zweckentsprechende  Behandlung 
geretteten  Theile  desselben  keineswegs  im  Allgemeinen  einen 
Massstab  abgeben  könnten,  mit  dem  man  die  Wirksamkeit 
des  Verfahrens  zu  messen  berechtigt  wäre.  Wenn  cs  hier 
am  Orte  ist,  eingehender  über  die  Resultate  zu  berichten,  die 
ich  erreicht  habe,  so  würde  es  daher  unthunlich  und  nicht  zu- 
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treffend  sein,  liier  etwa  anzuführen,  soundso  viel  Augen  hatten 
eine  Sehschärfe  von  ]/2  hei  der  Entlassung,  und  so  und  so  viel 
etwa  l/3  etc.  Es  würde  hierzu  erforderlich  sein,  die  verschie- 
denen Veränderungen  in  jedem  einzelnen  Falle  genau  zu  be- 
stimmen. Die  Frage,  was  hier  erreicht  worden  ist,  muss 
vielmehr  auf  eine  andere  Weise  beantwortet  werden,  indem 
kurz  angeführt  wird,  wie  der  Zustand  des  Auges  resp.  der 
Cornea  bei  der  Aufnahme  resp.  bei  der  Entlassung  der  Patien- 
ten war.  Aber  auch  hierauf  muss  ich  im  Interesse  meiner 
Leser  verzichten , da  ich  dann  die  betreffenden  Mittheilungen 
von  sämmtlichen  35  Fällen  würde  machen  müssen.  Es  scheint 
mir  viel  mehr  zweckentsprechender  zu  sein , wenn  ich  mich 
auf  die  Mittheilung  einiger  Krankengeschichten  beschränke, 
die  zugleich  ein  Bild  davon  entwerfen  können,  wie  ichallmälig 
in  meinen  Beobachtungen  avancirt  bin.  Bevor  ich  hierzu 
schreite,  möchte  ich  noch  kurz  anführen,  was  von  meinem 
Verfahren  zunächst  in  den  verschiedenen  Formen  und  ver- 
schiedenen Stadien  der  Erkrankung  zu  erwarten  ist. 

Bei  den  unter  heftigen  lieizerscheinungen  einhergehen- 
den Formen,  bei  welchen  also  das  Hypopyon  durchschnittlich 
fehlt,  erreicht  man  nicht  nur  Avie  bei  den  anderen  Formen, 
sofort  eine  Sistirung  des  Prozesses,  sondern  befreit  den  Patien- 
ten auch  innerhalb  der  ersten  Tage  schon  von  der  heftigen 
Ciliarneurose  viel  gründlicher  und  sicherer , als  es  etwa  Mor- 
phium-Injectionen  ermöglichten.  Mit  der  Sistirung  des  Pro- 
zesses ist  begreiflicherweise  das  Wesentlichste  gewonnen,  die 
Ausdehnung  der  später  zurückbleibenden  Narbe  bestimmt. 
In  diesen  Fällen  muss  man  nicht  zaghaft  sein,  und  den  Horn- 
hautschnitt etwa  so  lange  hinausschieben  Avollen,  bis  inten- 
sivere Trübung  des  Geschwüres  eintritt , auch  nicht  etwa  vor 
dem  Wiedereröffnen  des  Schnittes  zurückschrecken,  wenn  man 
seine  lländer  sich  trüben  und  blähen  sieht.  Im  Gegentheil, 
diese  Veränderungen  gehen,  wie  bereits  envälint,  bald  wieder 
zurück,  und  die  Reparation  des  Geschwüres  Avird  viel  schneller, 
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<ils  fiut  eine  andere  Weise,  durch  diese  Behandlung"  erreicht. 
Hypopyonbildung  habe  icli  bei  diesen  Formen  nachträglich 
während  der  Behandlung  in  keinem  einzigen  Falle  beobachtet. 
Sistirung  der  Erkrankung  erreicht  man  bei  den  eiterigen 
Formen,  die  reizlos  verlaufen,  so  sicher  und  so  schnell  wie  bei 
jenen.  Hier  sind  jedoch  die  Nebenwirkungen  manchmal  viel 
schlagender  und  erfreulicher,  weil  nicht  nur  die  Reinigung  des 
Geschwürsgrundes  bald  eintritt,  sondern  auch  die  bereits  manch- 
mal sehr  ausgedehnte  Infiltration  des  das  Geschwür  umgebenden 
Gewebes  schnell  und  spurlos  verschwindet.  Gerade  in  dieser 
Beziehung  waren  die  Resultate  in  einigen  Fällen  sehr  über- 
raschend, und  wie  dies  oben  schon  angedeutet  worden  ist, 
auch  desshalb  so  erfreulich , weil  sie  schnell  erreicht  wurden. 
Ist  das  Stadium  schon  ein  weiter  vorgerückteres,  in  welchem 
das  Auge  sich  uns  präsentirt,  so  wird  freilich  das  Endresultat 
der  Behandlung  abhängig  werden  müssen  von  der  Ausdehnung 
des  Geschwürsgrundes,  und  besonders  von  der  Tiefe  desselben. 
Ist  der  Grund  schon  vorgebaucht,  resistenzloser  geworden,  so 
findet  man  auch  in  der  Regel  die  Infiltration  in  der  Umgebung 
schon  weit  entwickelt.  Hier  hat  das  „kriechende  Geschwür“ 
schon  seine  eigentlichen  Charaktere  verloren,  es  bietet  sich 
uns  ein  Bild  dar , wie  es  eine  Hvpopyon  - Keratitis , ein  Horn- 
hautabscess , ein  eiteriges  Hornhautinfiltrat  in  ihren  späteren 
Phasen  zu  liefern  im  Stande  sind.  Man  rettet  auch  hier  durch 
Spaltung  des  Geschwürsgrundes  Gewebe,  aber  mehr  doch 
die  Nachbarschaft  des  Geschwüres  als  das  Areal  des  Ge- 
schwüres selbst.  Ist  die  Infiltration  schon  zu  umfangreich,  so 
gelingt  auch  dieses  nicht  mehr,  wie  ich  an  einem  Falle 
(s.  Krankengeschichte  Nr.  VII.)  selbst  beobachtet  habe.  Man 
wird  aber  auch  für  diese  Fälle,  bei  welchen  uns  alle  anderen 
Behandlungsweisen  im  Stiche  lassen,  dieses  Verfahren  zu  ver- 
suchen berechtigt  sein  und  wie  die  Krankengeschichte  Nr.  IX 
zeigt,  in  einzelnen  Fällen  auch  hierbei  noch  reüssiren. 


Krankengeschichten. 


I.  Jo  h.  Derkum,  42  Jahre  alt,  aus  Co  ein,  erlitt  hei 
dem  Reinigen  eines  Dampfkessels  dadurch  eine  Verletzung 
seines  linken  Auges,  dass  etwas  Kitt  beim  Abhämmern  des- 
selben gegen  das  Auge  flog.  5 Tage  später,  am  ll.Sept.  1868, 
stellte  er  sich  iu  der  Anstalt  vor.  Die  innere  Hälfte  der  Cornea 
trug  ein  rundliches  Geschwür  von  4 Mm.  Durchmesser,  dessen 
Grund  grau  verfärbt  und  dessen,  nach  dem  Centrum  der  Cornea 
zu  liegende  Randparthie  aufgeworfen  und  weisslich  grau  ver- 
färbt war.  Von  den  Geschwürsrändern  erstreckten  sich  diver- 
girend  in  das  noch  normale  Hornhautparenchym  feine  graue 
Streifen,  von  denen  einzelne,  besonders  die  nach  den  mittleren 
Hornhautparthien  zu  gerichteten,  weisslich  grau  erschienen. 
In  der  vorderen  Kammer  befand  sich  ein  2 Mm.  hohes  Hypo- 
pyon,  die  Pupille,  die  nur  zum  Tlieil  von  dem  GeSchwüre 
verdeckt  wurde , war  eng  und  fast  unbeweglich.  Der  Reiz- 
zustand war  mässig,  Ciliarneurose  nur  in  den  ersten  Tagen 
vorhanden.  Es  wurde  eine  Paracentese  am  Hornhautrande 
gemacht,  die  das  Hypopyon  entleerte,  Atropin  und  vom  2.  Tage 
ab  vorsichtig  feuchte  Wärme  angewendet.  Allein  diese  Be- 
handlung verbesserte  den  Zustand  keinesweges.  Das  Ge- 
schwür kroch  nach  dem  Centrum  der  Cornea  hin,  der  Ge- 
schwilrsgrund  wurde  trüber  und  das  Hypopyon  sammelte  sich 
von  Neuem  wieder  an.  Letzteres  wurde  abermals  durch  eine 
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Paracentese  entleert  und  Atropin  weiter  gebraucht.  Der 
Pupillarrand  konnte  kaum  mehr  inspizirt  werden,  da  sich  der 
Geschwürsrand  über  das  Hornhautcentrum  erstreckte  und  die 
Nachbarschaft  des  Geschwüres  in  grösserem  Umfange  sich 
intensiv  trübte.  Ich  hatte  nun  die  Absicht,  um  den  Druck 
herabzusetzen,  eine  Iridectomie  auszuführen,  wurde  aber  in 
meinem  Vorhaben  schwankend,  als  ich  überlegte,  dass  mög- 
licherweise doch  der  Scleralhornhautschnitt  bei  der  ausge- 
dehnten Ernährungsstörung  der  Cornea  nun  noch  den  Anlass 
zur  Infiltration  der  noch  gesunden  Randparthie  geben  könne. 
Um  also  das  gesunde  Gewebe  nicht  zu  attaquiren,  gab  ich 
mein  Vorhaben  auf  und  versuchte  in  dem  erkrankten  Gewebe 
einen  Schnitt  zu  machen,  durch  den  man  das  dicke  Hypopyon 
entleeren,  und  den  man,  wie  ich  mir  vornahm,  von  Neuem 
öffnen  kopnte,  wenn  er  etwa  wieder  sehr  schnell  verkleben 
sollte.  Ich  erinnerte  mich  hierbei  eines  Vorschlages  v.  Graefe’s*), 
der  den  Grund  von  Geschwüren,  welche  sich  zur  Per- 
foration anschicken,  anzustechen  räth , um  einer  um- 
fangreichen Perforation  vorzubeugen,  und  die  Wunde  behufs 
wiederholten  Ablassens  des  Humor  aquaeus  nachträglich  mit 
dem  Anelschen  Stilet  zu  öffnen  empfiehlt. 

Unter  Fixation  des  Bulbus  stiess  ich  das  Lanzenmesser 
in  den  Geschwürsgrund  ein,  machte  mit  ihm  eine,  allerdings 
im  Inneren  höchstens  nur  1 lj2  Mm.  messende  Wunde,  durch 
welche  sich  das  Hypopyon  zum  Theil  entleerte,  während  die 
festeren  Bestandtheile  desselben  sich  in  der  inneren  Wunde 
festklemmten.  Mit  einer  feinen  geknöpften  Sonde  öffnete  ich 
die  Wunde  dreimal  hn  Zwischenraum  von  je  12  Stunden,  und 
fand,  dass  das  Geschwür  nicht  merkliche  Fortschritte  machte, 
dass  das  Hypopyon  nicht  mehr  wuchs.  Zunächst  nur  in  der 
Absicht,  die  festen  Massen  desselben  aus  der  vorderen  Kammer 
herauszubringen,  ging  ich  mit  einem  feinen  Couteau  mousse  in 


*)  Arch.  f.  Oplith.  I.  1.  224. 
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die  Wunde  ein,  und  spaltete  mit  diesem  den  Geschwürsgrund 
ausgiebig  bis  zu  dem  aufgeworfenen  Geschwürsrande  hin. 
Durch  diese  mehr  als  4 Mm.  lange  Oeffnung  trat  nun  das  Hypo- 
pyon  hindurch,  das  sich  für  die  Folge  nicht  mehr  ansammelte. 
Nach  12  Stdn.  war  zwar  die  Wunde  wieder  verklebt,  sie 
wurde  jedoch  mit  dem  stumpfen  Ende  von  Weber’s  Thränen- 
messerchen  wieder  aufgerissen  und  dies  etwa  noch  1 0 Tage 
lang  täglich  einmal  wiederholt,  während  welcher  Zeit  eine  ent- 
schiedene Rückbildung  des  Prozesses  zu  beobachten  war. 
Atropin  war  während  dieser  Zeit  täglich  3 — 4 mal  ein- 
geträufelt worden,  und  konnte  durch  dasselbe  der  Pupillarrand 
von  der  Kapsel  vollkommen  gelöst  worden.  Die  wieder- 
holte Eröffnung  der  Geschwürs  wunde  und  vor  allem  die  peri- 
phere Lage  desselben  hatten  zur  Folge,  dass  der  innere  Pu- 
pillarrand mit  der  Innenfläche  des  Geschwürsgrundes  auf  eine 
kurze  Strecke  verklebte.  Nachdem  der  Geschwürsgrund  sich 
gereinigt  und  mit  Epitel  überzogen  hatte,  wurde  das  ung. 
hydrargyri  rubri  14  Tage  lang  eingestrichen  und  Patient  den 
25.  November  mit  einem  Leucoma  adhaerens,  welches  das 
ganze  Pupillargebiet  verdeckte,  entlassen.  Mit  dem  Licht 
zählte  Patient  die  Finger  auf  6 Fuss.  Im  Januar  1869  wurde 
eine  Iridectomie  nach  aussen  gemacht  und  S auf  73  gebracht. 


Diese  erste  Beobachtung  hatte  mich  zunächst  davon  über- 
zeugt, dass  1)  die  Spaltung  des  Geschwürsgrundes,  die  hier  in 
Rücksicht  auf  das  feste  Hypopyon  zufällig  so  umfangreich  vor- 
genommen war,  einen  entschieden  günstigen  Einfluss  auf  den 
Hornhautprozess  gehabt  hatte ; 2)  dass  die  Sistirung  des  Pro- 
zesses jedoch  erst  dann  recht  auffallend  eingetreten  war, 
nachdem  man  den  Geschwürsgrund  in  seiner  ganzen  Breite 
gespalten  und  die  Wunde  wiederholt  geöffnet  hatte  ; 3)  dass 
die  Operation  an  sich  hier  nicht  nachtheilige  Folgen  gehabt 
hatte ; 4)  dass  aber  die  Technik  derselben,  die  Benutzung  des 
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Lanzenmessers  und  des  Couteau  mousse  eine  durchaus  mangel- 
hafte und  der  Verbesserung  bedürftige  sei 

Demgemäss  beschloss  ich  bei  dem  nächsten,  in  meine 
Behandlung  kommenden  einschlägigen  Falle  von  vornherein 
den  Geschwürsgrund  in  seiner  ganzen  Breite  zu  spalten , und 
die  Wunde  wiederum  so  oft  zu  öffnen,  bis  die  Reparation  des 
Geschwüres  in  vollem  Zuge  war,  hingegen  mich  zur  Spaltung 
des  Geschwürsgrundes  des  v.  Graef e’schen  Messerchens  zu 
bedienen,  das  mir  hierzu  zweckmässiger  erschien,  — die  Ge- 
legenheit liess  nicht  lange  auf  sich  warten. 

II.  Christina  Bollig  aus  Villip,  37  Jahre  alt,  stellte  sich 
27.X.  1868  in  der  Anstalt  vor.  Man  fand  Phthisis  bulbidextri, 
ulcus  corneae  serpens  sinistri  im  Centrum  der  Membran  ge- 
legen, von  etwa  5 Mm.  Durchmesser,  ein  3 Mm.  hohes  Hypo- 
pyon,  Iritis.  Die  Erkrankung  datirte  vom  22.  X.,  war  spontan 
entstanden , und  hatte  der  Patientin  in  den  ersten  Tagen  sehr 
heftige  Schmerzen  verursacht.  Es  war  weder  Dacryocysto 
blennorrhoe  vorhanden,  noch  eine  Verletzung  vorausgegangen. 
27.  X.  Der  Geschwürsgrund  wird  über  den  nach  der  Nasen- 
seite zu  liegenden , aufgeworfenen  und  getrübten  Geschwürs- 
rand in  seiner  grössten  Dimension  mit  dem  v.  Graef  e’schen 
Messer  gespalten , und  das  Hypopyon  durch  den  Schnitt  ent- 
leert. Atropin-Einträufelung.  28.  X.  Der  Schnitt  wird  täg- 
lich wieder  einmal  geöffnet,  sehr  unbedeutende  Eiterausamm- 
lung.  DasOeffnen  wird  bis  9.  XI.  täglich  fortgesetzt,  während 
welcher  Zeit  das  Geschwür  in  die  Reparation  überging. 
12.  XI.  Die  Synechien  sind  gerissen,  und  wird  bis  22.  XI.  das 
ung.  rubri  eingestrichen.  24.  XI.  wird  Patientin  mit  einer 
kleinen  Hornhautnarbe  und  runder,  beweglicher  Pupille  ent- 
lassen. Liest  Buchstaben  von  Jaeger  Nr.  7. 

III.  Wilhelm  Schmitz,  44  Jahre  alt,  aus  Bechtingen 
stellt  sich  12.  XI.  mit  einem  Ulcus  corneae  serpens  des  rechten 
Auges  vor.  Das  Geschwür  liegt  im  Ceutrum,  ist  von  der  Grösse 
eines  Erbsendurchschnittes,  der  Rand  ist  nach  unten  hin  auf- 


geworfen  und  liier  weissgrau  verfärbt.  Iritis,  5 schmale  Syne- 
chien, keinHypopyon,  heftige  Ciliarneurose,  tiefe  pericorneale 
Injection,  Thränenträufeln  und  Lichtscheu.  Der  Patient  gibt 
an,  durch  Entgegenschnellen  eines  Baumastes  im  Walde  eine- 
Verletzung  des  Auges  vor  ungefähr  8 Tagen  erlitten  zu  haben. 
Obwohl  die  Charaktere  des  Ulcus  cornea  serpens  hier  deutlich 
ausgeprägt  waren , wurde  die  Spaltung  des  nicht  sehr  trüben 
Geschwürsgrundes  hier  nicht  vorgenommen,  weil  ich  damals 
noch  irriger  Weise  glaubte,  hiermit  bis  zur  Absetzung  eines 
Hypopyons  warten  zu  müssen.  Die  Trübung  des  Geschwürs- 
grundes war  es  allerdings  viel  mehr,  als  das  Hypopyon,  was 
mich  früher  zum  Messer  hatte  greifen  lassen , und  diese  war 
ja  in  dem  Falle  immer  eine  intensivere  geworden,  in  welchem 
ein  Hypopyon  gebildet  war,  so  dass  ich  eigentlich  die  Indi- 
cation  zur  Operation  wol  schon  von  der  Beschaffenheit  des 
Geschwürsgrundes  abhängig  dachte,  aber  erst  in  dem  Auf- 
treten des  Hypopyon  immer  ein  dieselbe  recht  sehr  urgircndes 
Moment  sah.  Es  wurde  daher  feuchte  Wärme  und  Atropin 
angewendet.  Das  Geschwür  machte  entschiedene  Fortschritte, 
es  schob  sich  nach  innen  und  unten  vor,  während  sich  der  Ge- 
schwürsgrund mehr  trübte.  Demnach  beschränkte  ich  mich 
auf  das  Atropin.  Blutentziehungen  wurden  trotz  des  heftigen 
Reizzustandes  nicht  gemacht,  weil  ich  keine  günstige  Wirkung 
davon  erwartete.  Den  1 5.  XI.  war  ein  kleines  Hypopyon  vor- 
handen und  wurde  16.  XI.  der  Geschwürsgrund,  der  sich  jetzt 
auf  das  1 ij2  fache  seiner  früheren  Grösse  ausgedehnt  hatte, 
gespalten  und  durch  den  fast  6 Mm.  langen  Schnitt  das  kleine 
Hypopyon  entleert.  Vom  nächsten  Tage  ab  konnte  man  eine 
Sistirung  des  Prozesses  nachweisen.  Die  Wunde  wurde  noch 
6 Tage  lang,  jeden  Tag  einmal  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung 
wieder  aufgerissen,  und  während  dieser  Zeit  fleissig  Atropin 
eingeträufelt.  Die  Reparation  des  Geschwüres  erfolgte  so 
schnell,  dass  bereits  28.  XI.  das  ung.  rubr.  eingestrichen  werden 
konnte.  15.  XII.  wurde  Patient  mit  einer  centralen  Macula 
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corneae  entlassen,  sämmtliche  Synechien  waren  gerissen,  und 
las  er  „mit  dem  Licht“  Worte  von  Jaeger  Nr.  8. 

Aus  dieser  Beobachtung  entnahm  ich  mir  die  Lehre,  dass 
man  mit  Erfolg  diese  Behandlungsweisse  auch  in  den  Fällen 
von  Ulcus  corneae  serpens  anwenden  könne , in  welchen  der 
geschwiirigc  Prozess  erst  später  den  eiterigen  Charakter  an- 
genommen, oder  besser  gesagt,  in  welchen  der  Prozess  erst 
später  zur  Absetzung  von  Hypopyon  geführt.  Ich  hatte  diese 
beiden  Formen,  deren  Differenz  eigentlich  nur  eine  graduelle 
ist,  bezüglich  ihrer  Stellung  der  Therapie  gegenüber  zu  scharf 
von  einander  getrennt,  vermuthete  nun  aber  aus  dieser  Beob- 
achtung, bei  welcher  es  sich  um  eine  Uebergangsform  handelte, 
dass  sie  auch  in  ihren  schärferen  Gegensätzen  unter  der  Heil- 
wirkung desselben  Verfahrens  stehen  würden. 

Von  den  einschlägigen  Beobachtungen,  welche  durch- 
gehends  meine  Vermuthung  bestätigen,  theile  ich  folgende  mit. 

IV.  Herr  Gustav  Schmidt  aus  Offenburg,  33  Jahre 
alt,  erlitt  26.  IV.  1869  dadurch  eine  Verletzung  seines  rechten 
Auges,  dass  ihm  etwas  Maurerspeise  (gelöschter  Kalk  und 
Sand)  gegen  das  rechte  Auge  spritzte.  28.  IV.  wurde  er  in 
die  Anstalt  aufgenommen.  Im  Centrum  der  Cornea  bemerkte 
man  ein  rundliches,  flaches  Geschwür  von  4 Mm.  Durchmesser, 
die  Randparthie  ist  nach  unten  und  innen  hin  stark  geschwellt 
und  weisslich  verfärbt.  Heftiger  Reizzustand,  besonders  hef- 
tige Ciliarneurose.  Pupille  schwer  erweiterbar.  Es  wird  an 
den  ersten  beiden  Tagen  nur  Atropin  eingeträufelt,  dazwischen 
ein  Versuch  mit  feuchter ' Wärme  gemacht,  die  aber  die 
Schmerzen  so  steigert,  dass  sie  nur  kurze  Zeit  angewendet 
werden  kann.  1.  V.  Der  Geschwürsgrund  hat  sich  etwas 
stärker  getrübt,  die  Randparthie  ist  nach  unten  und  innen  hin 
breiter  geworden.  Der  Geschwürsgrund  wird  in  seiner  ganzen 
Breite,  bis  über  die  Ränder  hinaus  gespalten.  2.  V.  Die  Reiz- 
erscheinungen sind  erheblich  vermindert;  die  Wunde  wird 
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wieder  geöffnet;  Abends  bemerkt  man,  dass  sich  eine  vordere 
Synechnie  gebildet.  3.  V.  Der  gesckwiirige  Prozess,  stellt, 
die  Schmerzen  sind  verschwunden;  Wiedereröffnung  der 
Wunde.  Dies  wird  täglich  wiederholt  bis  zum  7.  V.  Atropin 
war  während  der  ganzen  Zeit  eingeträufelt  worden  und  war 
die  Pupille  jetzt  wieder  rund  und  -gut  erweitert.  Das  Ge- 
schwür reinigte  sich  darauf  so,  das  vom  16.  V.  ab  das  Unguen- 
tum eingestrichen  werden  konnte.  25.  V.  wurde  Patient  mit 
einer  centralen  Trübung,  die  jedoch  einer  weiteren  Lichtung 
für  fähig  erachtet  wurde,  entlassen.  Zu  dem  Zwecke  erhielt 
Patient  das  ung.  rubr.  mit  nach  Haus.  Derselbe  las  bei  der 
Entlassung  mit  dem  Licht  Worte  von  Nr.  9. 

V.  Johann  Bungs  aus  Bergheim,  38  Jahre  alt, 
hatte  vor  Jahren  durch  ein  vom  Klotz  abgesprungenes  Stück 
Holz  eine  Verletzung  der  Thränensackgegend  der  rechten 
Seite  erlitten,  während  der  Bulbus  selbst  unversehrt  geblieben 
war.  Da  die  Kanälchen  durchgeschlagen  worden  waren,  war 
in  Folge  der  hierauf  eingetretenen  Vernarbung  die  Communi- 
canz  aufgehoben  und  beständige  Epiphora  vorhanden.  Anfangs 
September  1869  stiess  er  sich  mit  einem  Strohhalm  in  das 
rechte  Auge  und  entwickelte  sich  bald  darauf  unter  Schmerzen 
eine  Abnahme  des  Sehvermögens.  Am  7.  IX.  trat  Patient  in 
die  Anstalt  ein.  Man  findet  intensive  pericorneale  Injection, 
im  Centrum  der  Cornea  ein  oberflächliches,  rundliches  Ulcus 
von  5 Mm.  Durchmesser ; der  Grund  desselben  ist  grau  getrübt? 
der  Rand  nach  der  Schläfenseite  zu  in  einem  halbmondför- 
migen Abschnitte  geschwellt  und  weisslich  gefärbt.  Humor 
aquaeus  getrübt,  kein  Hypopyon,  Iritis.  Atropineinträufelung. 

8.  IX.  Das  Geschwür  ist  nach  der  Schläfenseite  hin  weiter 
gekrocheq , der  Grund  ist  trüber;  mässige  Atropinwirkung. 

9.  IX.  Der  Geschwürsgrund  wird  durch  einen  etwa  6 Mm. 
langen  horizontal  verlaufenden  Schnitt  gespalten,  Atropin’;  — 
die  verklebte  Wunde  am  folgenden  Tage  wieder  geöffnet. 
Vom.  11.  IX.  ist  ganz  zweifellos  ein  Stillstehen  der  Erkrankung 


zu  constatireu,  der  Rand  ist  lichter  geworden  und  löst  sich  in 
den  nächsten  Tagen  in  einzelne  Punkte  resp.  trübe  Streifehen 
auf,  die  am  23.  IX.,  bis  zu  welchem  Tage  der  Schnitt  täglich 
wieder  geöffnet  wurde,  ganz  verschwunden  sind.  Am  28.  IX. 
wurde  mit  dem  unguentum  begonnen  und  dieses,  nachdem 
Patient  am  5.  IX.  aus  der  Anstalt  entlassen  worden  war,  später 
ab  und  zu  noch  eingestrichen.  Am  15.  X.  stellte  sich  Patient 
wieder  vor,  und  findet  man  eine  leichte  runde  Trübung  von 
etwa  2 Mm.  Höhe  und  43/2  Mm.  Breite,  in  welcher  die  Narbe 
des  Schnittes  noch  deutlich  sichtbar  ist,  die  aber  über  das 
Terrain  der  Trübung*  nicht  hinausgelit.  Pupille  ist  rund  und 
frei,  keine  Reizerscheinung.  Patient  liest  No.  5 Worte,  mit 
dem  Rücken  gegen  das  Fenster  gewendet.  Am  23.  X.  war 
die  Trübung  so  licht,  dass  man  sie  kaum  abgränzen  konnte. 

VI.  Ein  weiterer  hierher  gehöriger  Fall  soll  nur  kurz 
erwähnt  werden.  Frau  M argarethe  Stahl  aus  Neuen- 
ahr, 52  Jahre  alt,  stellte  sich  am  2.  X.  in  der  Anstalt  vor. 
Man  findet  ein  central  gelegenes  Ulcus  corneae  serpens  des 
linken  Auges  von  Erbsengrösse.  Das  Geschwür  hat  eine  nach 
innen  zu  getrübte  und  geschwellte  Randparthie.  Heftige 
Iritis.  Ein  Trauma  ist  nicht  vorausgegangen,  jedoch  besteht 
Dacryocystoblennorrhoe.  Während  der  ganzen  Dauer  der 
Behandlung  kommt  es  nicht  zum  Hypopyon.  Das  Geschwür 
steht  vom  2.  Tage  der  Spaltung  an,  und  wird  weitere  7 Tage 
darauf  täglich  einmal  der  Schnitt  wieder  geöffnet,  bis  die  ge- 
trübte Randparthie  sich  fast  vollständig  wieder  zurückgebildet 
hat.  Die  Ciliarneurose  verschwand  in  den  ersten  Tagen  der 
Behandlung.  Die  Patientin  befindet  sich  augenblicklich,  Mitte 
October,  noch  in  der  Anstalt,  allein  die  Cornea  ist  längst  als 
gerettet  zu  betrachten.  23.  X.  Die  Synechien  sind  bis  auf 
eine  gerissen.  Das  Geschwür  verkleinert  sich  auffallend. 

Es  ist  oben  bereits  erwähnt  worden,  dass  das  Verfahren 
bis  jetzt  nur  in  einem  der  35  Fälle  erfolglos  angewendet 
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worden  ist.  Diesen  Fall  tlieile  ich  demnächst  ausführlicher 
mit.  damit  man  ersehen  kann,  dass  der  traurige  Ausgang  hier 
nicht  ä conto  der  Behandlung  zu  setzen,  sondern  schon  eigent- 
lich unvermeidlich  war,  als  diese  eingeleitet  wurde.  Erzwingt 
mich  also  keinesweges  dazu,  irgend  etwas  von  dem  zurück- 
zunehmen, was  ich  bezüglich  der  Leistungsfähigkeit  meines 
Verfahrens  ausgesprochen  habe. 

VII.  Anna  Gr  a u , 33  Jahre  alt,  aus  H öningen,  stellte 
sich  am  30.  IV.  in  der  Anstalt  vor.  Sie  leidet  schon  seit 
12  — 14  Tagen  an  einer  Entzündung  des  rechten  Auges.  Auf 
der  Cornea  findet  man  ein  central  gelegenes  Ulcus  von  bei- 
nahe 7 Mm.  Breite,  4 Mm.  Höhe,  der  Grund  desselben  ist  stark 
getrübt,  grauweisslicli  verfärbt,  leicht  vorgebaucht,  der  Band 
nach  unten  und  innen  halbmondförmig  gelblich  verfärbt,  und 
die  Umgebung  des  Geschwüres  fast  bis  an  den  Hornhautrand, 
wenigstens  in  der  unteren  Hälfte  der  Membran  so  stark  weiss- 
lich  infiltrirt,  dass  man  die  Gebilde  der  vorderen  Kammer 
nicht  mehr  erkennen  kann.  Nur  die  durchsichtig  gebliebene 
obere  Parthie  der  Cornea  erlaubt  noch  einen  Einblick  in  den 
vorderen  Kammerraum  und  entdeckt  man  auf  diese  Weise, 
nachdem  der  Kopf  der  Patientin  längere  Zeit  gegen  die  rechte 
Schulter  geneigt  worden  war,  ein  reichliches  Hypopyon.  Es 
besteht  Chemosis,  Lidgeschwulst  und  mässige  Ciliarneurose. 
Ursächliches  ist  nicht  nachzuweisen.  Die  grosse  Ausdehnung 
des  Geschwüres,  vor  allem  aber  die  Tiefe  desselben,  der 
dünne,  vorgebauchte  Grund,  und  die  Infiltration  in  der  Um- 
gebung Hessen  gleich  von  vornherein  erwarten,  dass  es  nicht 
mehr  gelingen  werde,  den  Prozess  zu  sistiren,  und  stellten 
andererseits  auch  nicht  eine  solche  Reparation  des  Geschwüres 
in  Aussicht , dass  später  noch  durch  die  Anlegung  einer  opti- 
schen Pupille  etwas  erreicht  werden  konnte.  Phthisis  anterior 
musste  als  unvermeidlicher  Ausgang  der  Erkrankung  er- 
scheinen. Andererseits  hielt  ich  einen  Versuch,  noch  einen 
Theil  von  dem  Gewebe  zu  retten,  nicht  für  contraindicirt , da 
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er  sicherlich  nichts  schaden  konnte,  und  wurde  daher  9.  IV. 
das  Geschwür  in  seinem  grössten  Diameter  bis  in  die  Um- 
gebung hinein  gespalten,  und  das  Hypopyon  dabei  entleert. 
10.  IV.  Neue  Ansammlung  von  Eiter  in  der  vorderen  Kammer, 
vom  Geschwürsgrunde  lassen  sich  abgestorbene  Gewebsfetzcn 
abziehen;  — die  getrübte  Randparthie  ist  zwar  nicht  breiter, 
die  Nachbarschaft  des  Geschwüres  jedoch  gelblicher  verfärbt. 
Obwol  noch  4 Tage  hindurch  das  Wiedereröffnen  des  Schnittes 
täglich  wiederholt  wurde,  so  liess  sich  die  Zerstörung  der 
Membran  nicht  mehr  aufhalten;  das  Geschwür  kroch  immer 
weiter  voran,  und  erstreckte  sich  dabei  immer  mehr  und  mehr 
in  die  Tiefe,  bis  dann  schliesslich  eine  ausgedehnte  Perforation 
eintrat,  welche  zur  Phthisis  anterior  bulbi  führte. 

Hier  erwies  sich  also  meine  Behandlungsweise  als  durch- 
aus hilflos ; aber  eben  nur  desshalb,  weil  das  Geschwür  nicht 
nur  in  der  Fläche,  sondern  auch  in  der  Tiefe  an  Ausdehnung 
zu  sehr  gewonnen  hatte,  weil  die  Infiltration  in  der  Umgebung 
schon  zu  erheblich  war,  als  die  Behandlung  eingeleitet  wurde. 
Ich  muss  hier  nochmals  darauf  zurückkommen,  dass  die  von 
mir  empfohlene  Behandlungsweise  nur  dazu  angethan  ist,  er- 
krankte Gewebspartliien  zu  retten,  und  vor  allem  dem  Weiter- 
greifen der  Erkrankung  Schranken  zu  setzen,  dass  sie  aber 
vollkommen  ohnmächtig  wird,  wenn  der  Prozess  eine  gewisse 
Grenze  in  seiner  Entwickelung  überschritten  hat,  und  diese 
Grenze  liegt  wol  da , wo  das  Ulcus  serpens  angefangen  hat, 
das  ihm  Charakteristische  abzustreifen,  und  in  allgemeinere 
Erkrankungsform  der  Cornea  überzugehen.  Hierbei  habe  ich 
besonders  im  Sinne  die  Infiltration  der  Umgebung  des  Ge- 
schwüres. Sie  zeigt  uns  an,  dass  der  Prozess  zu  diffundiren 
begonnen  hat.  Der  erwähnte  Fall  lag  nun  weit  über  diese 
Grenze  hinaus,  dass  diese  aber  bisweilen  über  Erwarten  weit 
gesteckt  werden  kann,  beweisen  folgende  2 Beobachtungen, 
die,  wie  wir  sehen  werden,  sich  auf  Mischfonnen  des  Ulcus- 
serpens  beziehen. 
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VIH.  Frau  Schneider,  46  Jahre  alt,  aus  Sciffen, 
stellte  sich  am  22.  VIII.  in  der  Anstalt  vor.  Sie  hat  das  rechte 
Auge  schon  vor  etwa  20  Jahren  verloren,  und  seit  dem  16.  VIII., 
ohne  dass  etwas  vorausgegangen,  eine  Verschlechterung  des 
Sehens  bemerkt,  die  von  Lichtscheu,  Thränenträufeln  und 
Schmerzen  im  Kopf  begleitet  war.  In  der  Mitte  der  Cornea 
befindet  sich  ein  rundliches  Geschwür  von  etwa  5 Mm.  Durch- 
messer, der  Grund  desselben  ist  gelblich  weisslich  getrübt, 
der  Rand  ist  fast  in  seiner  ganzen,  nach  innen  zu  gelegenen 
halben  Circumferenz  stark  getrübt.  Die  unmittelbar  an  das 
Geschwür  anstossende  Zone  des  Hornhautgewebes  ist  be- 
sonders in  den  hinteren  Schichten  getrübt,  und  von  zahlreichen 
grauen  Streifen  durchsetzt.  In  der  vorderen  Kammer  liegt 
ein  dickes  Hypopyon,  das  fast  bis  zur  Mitte  des  Geschwürs- 
grundes reicht.  Conjunctivale  und  subconjunctivale  Injection. 

.Mein  Ass.- Arzt  Dr.  May  w eg  leitete  damals  in  meiner  Ab- 
wesenheit die  Behandlung.  Das  Geschwür  wurde  in  seiner 
ganzen  Ausdehnung  gespalten  und  hiebei  das  Hypopyon  ent- 
leert. Man  fand  die  Iris  stark  infiltrirt,  und  durch  zahlreiche 
Synechien  an  die  Kapsel  gelöthet.  Fleissige  Atropin-Ein- 
träufelung. Der  Schuitt  wird  bis  zum  28.  VIII.  täglich  wieder 
geöffnet,  der  geschwürige  Prozess  steht  jedoch  schon  am 
24.  VIII.  ab.  Das  Hypopyon  hatte  sich  nicht  mehr  wieder 
gebildet  Vom  29.  VIII.  ab  wird  nur  Atropin  eingeträufelt, 
und  sind  am  8.  IX.  die  meisten  Synechien  gerissen  und  der 
Humor  aquaeus  klar.  15.  IX.  Das  Geschwür  schreitet  in  der 
Vernarbung  so  voran,  dass  das  ung.  rubr.  eingestrichen  werden 
kann.  ‘ Patientin  wird  am  4.  X.  entlassen,  auf  der  Cornea  be- 
merkt man  eine  leicht  rundliche  Trübung  von  4>/2  Mm.  Durch- 
messer, in  welcher  nur  noch  eine  Andeutung  von  dem  Schnitte 
zu  finden  ist.  Der  Pupillarrand  ist  nur  noch  durch  eine  kleine, 
nach  unten  gelegene  Synechie  fixirt.  Das  Auge  ist  voll- 
kommen reizlos.  Patientin  liest  mit  blossem  Auge  Worte  von 
No.  9,  steiiop.  No.  2. 
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IX.  J o (I  o c u s Buchholz,  39  Jahre  alt,  aus  Dauben- 
schlag,  wurde  am  22.  VIII.  in  die  Anstalt  aufgenommen. 
Seit  4 Wochen  am  linken  Auge  leidend,  war  er  schon  ander- 
weitig behandelt  worden.  Man  findet  die  Lider  geschwellt, 
stark  conjunctivale  und  subconjunctionale  Injection,  in  der 
Mitte  der  Cornea  ein  mindestens  51  2 Mm.  im  Durchmesser 
betragendes  Geschwür,  den  Grund  desselben  grauweisslich 
infiltrirt  und  sehr  uneben,  den  Rand  nach  unten  hin  in  mehreren 
halbmondförmigen  Bögen  gelblich  verfärbt.  Die  Umgebung 
des  Geschwürs  ist  fast  bis  gegen  den  Hornhautrand  hin  ge- 
getrübt,  jedoch  so,  dass  man  noch  ein  reichliches  Hypopyon 
in  der  vorderen  Kammer  erkennen  kann.  Die  Prognose 
musste  als  eine  mala  bezeichnet  werden,  nichts  destoweniger 
wurde  der  Versuch,  das  Auge  durch  die  Spaltung  des  Ge- 
schwürsgrundes zu  retten,  von  Herrn  Dr.  May  weg  in  meiner 
Abwesenheit  unternommen.  Am  22.  VIII.  wurde  die  Quer- 
spaltung ausgeführt,  die  sich  bis  in  die  infiltrirte  Umgebung 
des  Geschwürs  erstreckte.  Nach  Entleerung  des  Hypopyons 
zeigte  es  sich , dass  der  Pupillarrand  fast  circulaer  mit  der 
Kapsel  verlöthet  war.  Fleissige  Atropin-Einträufelung.  23.  VIII. 
Die  vordere  Kammer  stellt  sich  erst  gegen  Abend  wieder  her. 
24.  VIII.  Der  geschwürige  Prozess  steht.  Wiedereröffnung. 
Diese  wird  täglich  fortgesetzt  bis  2.  IX.  Sehr  bald  trat  eine 
Lichtung  der  getrübten  Umgebung  des  Geschwüres  auf.  Das- 
selbe reinigte  sich  schnell;  jedoch  entwickelte  sich  eine  be- 
schränkte Verklebung  des  Pupillarrandes,  der  von  der  Kapsel 
gelöst  war  mit  dem  Geschwürsgrunde  Die  Reizerscheinungen 
verloren  sich  bald,  und  wurde  vom  4.  IX.  ab  das  ung.  rubr. 
eingestrichen.  Am  25.  IX.  wurde  Patient  mit  einem  linsen- 
grossen Leucoma  adhaerens  entlassen.  Das  Leucom  ver- 
deckte die  Pupille  vollständig;  doch  zählte  Patient  bei  Atro- 
pinwirkung Finger  auf  6 Fuss.  Die  Chancen  für  eine  später 
auszuführende  Iridectomie  sind  sehr  gute. 
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Die  liier  mitgetheilten  Krankengeschichten  illustriren 
nicht  nur  genügend,  wie  ich  meine,  die  verschiedenen  Formen 
des  Ulcus  serpens,  gegen  welche  meine  Behandlungsweise  in 
Anwendung  gezogen  worden  ist , sondern  auch  die  Wirksam- 
keit der  letzteren,  von  der,  wie  ich  hoffe,  meine  Fachgenossen 
sich  recht  bald  aus  eigner  Anschauung  überzeugen  werden. 
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